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P R É F A C E. 


L*ouvrage  qu’on  présente  au  public 
pour  la  troisième  fois , est  le  même  que 
celui  qui  a paru  en  1774  , et  depuis  en 
1781.  L’Auteur  ne  s’étoit  permis  dans 
la  seconde  édition , d’autre  changement 
- ,que  de  retrancher  de  la  Splandmologie 
^ -quelques  descriptions  de  vaisseaux  et 
de  nerfs , qui , se  trouvant  aussi  dans 
l’Angéiologie  et  dans  la  Névrologie  , 
fofmoient  un  double  emploi,  ccmmcdc 
• à quelques  égards  , mais,  inutile  à d’au- 
tres , et  qui  rendoient  la  description  des 
viscères  longue  o'c  Crauiante.  Ainsi , le 
seul  avantage  de  la  seconde  édition  sur 
la  première  , étoit  d’être  beaucoup  plus 
correcte.  Comme  des  circonstances  par- 
ticulières n’avoient  pas  permis  d’im- 
primer sur  la  copie  de  l’Auteur , il  s’e- 
toit  glissé  un  grand  nombre  de  fautes 
que  le  temps  et  la  réflexion  avoient  fait 
appercevoir  , et  qu'on  avoit  corrigé(^s 
avec  soin.  Il  est  probable  qu’il  n’eli 
subsistera  plus  aucune.  Du  reste  , l’op- 
vrage  est  divisé  , comme  pvécédem- 
ineut  , en  sept  parties-,  qui  sontj 
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rOstéologie  , la  Myologie , la  Spîan- 
clmologie,rAngéiologie,la  Névrologle , 
l'Adénologie , et  l’histoire  des  Tégu- 
mens. 

La  première  , outre  la  description 
des  os,  contient  aussi  celle  du  périoste, 
des  cartilages  , des  ligamens , des  glan- 
des synoviales,  de  la  moelle  et  des  vais- 
seaux sanguins  qui  se  distribuent  aux  os 
mêmes  et  à toutes  ces  parties;  et  n’offre 
point  Cette  division  de  l’Ostéologie  , en 
sèche  et  en  fraîche  , autrefois  admise 
par  Riolan , et  depuis  par  WinsloW. 

La  seconde  partie  traite  des  muscles. 
Après  avoir  examiné  ces  organes  en  gé- 
néral , et  avoir  parlé  succinctement  de 
leur  structure  e^  des  différences  qu’ils 
présentent , on  les  décrit  chacun  en 
particulier.  Ils  sont  classés  suivant  la 
méthode  d’Albinus  ; mais  au  lieu  de  di- 
viser , comme  lui , le  corps  de  l’homme 
en  quarante-huit  régions  , et  celui  de  la 
femme  en  quarante-six  , dont  qnaranle- 
cinq  sont  communes  à l’un  et  à l’autre  , 
on  a réduit  ces  régions  à vingt  - huit. 
Il  est  vrai  qu’on  n’ÿ  fait  point  entrer 
les  muscles  qui  avoisinent  les  paupières , 
les  yeux , le  nez , les  oreilles  , lés  lè- 
,yres , la. langue  , le  larynx,  le  pharynx , 
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la  voûte  du  palais  , et  ceux  qui  se  trou- 
vent à l’extrémité  du  rectum  et  aux 
parties  naturelles.  Leur  description  ap- 
partientà laSplanchnologie,et  se  trouve 
jointe  à ce)le_des  viscères  ou  des  or- 
ganes aux  mouvemens  desquels  ils  sont 
destinés. 

La  troisième  partie,  ou  laSplanchno- 
logie , contient  l’histoire  des  viscères. 
Elle  commence  par  la  Splanclinologie 
de  la  tète , et  continue  par  celle  de  la 
poitrine  et  celle  dli  bas-ventre.  Il  est 
d’usage  dans  les  démonstrations  anato- 
miques , de  commencer  par  le  bas- 
ventre  •,  de  continuer  par  la  poitrine , 
et  de  finir  par  la  tète.  Cet  ordre  a pu 
être  suggérepar  la  nécessité  ou  l’intérêt 
de  conserver  quelque  temps  les  cada- 
vres , dont  les  entrailles  pourrissent 
plus  promptement  que  le  reste.  Mais 
est-ce  bien  celui  quo  l'on  doit  suivre  ? 
Les  organes-  qui  servent  à la  digestion  , 
n’agissent  sur  les  substances  alimen- 
taires qu’après  qu  elles  ont  été  soumises 
à l’action  de  la  bouche  et  à celle  du 
gosier.  L’air  ne  s’introduit  à travers  les 
]ioumons  que  lorsqu’il  a traversé  les  na- 
rines ou  la  bouche  , le  larynx  et  la 
trachée-artère.  Comment  donc  ne  s’est- 
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on  pas  apperçu  que  la  manière  dont  se 
succèdent  les  diverses  fonctions  de  1 e- 
conomie  animale  , exige  une  marche 
différente  ? au  moins  dans  les  Traités 
d’Anatomie  , où  l’on  n’a  nulle  raison 
pour  commencer  par  une  partie  plutôt 
que  par  une  autre. 

..  L’Angéiologie  est  la  partie  de  l’Ana- 
' tomie  qui  traite  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques.  Les  premiers  se  di- 
visent en  artères  et  eh  veines.  Après  en 
avoir  parlé  en  général  , on  expose  ce 
qui  les  concerne  en  particulier.  L’his- 
toire des  artères  est  fort  exacte  et  fort 
ctendue.  On  a tiré  les  plus  grands  se- 
cours à cet  égard  des  Fascïculi  Anato- 
mki  de  M.  Haller , dans  lesquels  toutes 
les  artères  du  corps  humain  sont  suivies- 
jusqu’à  leurs  dernières  ramihcations  ; et 
représentées  avec  une  netteté  et  une 
élégance  qui  ne  laissent  rien  à désirer. 
Cet  ouvrage  a dirigé  les  recherches  de 
l’Auteur,  et  sans  ce  guide  il  auroit  eu 
beaucoup  de  peine  à s’élever  au  dessus 
de  ce  que  WinsioW  a laissé  sur  cette 
matière.  La  description  des  veines  est 
beaucoup  moins  complète  ; à peine 
meme  est-elle  ébauchée.  Il  est  si  dhficilc 
de  suhTC  ce  genre  de  vaisseaux , et  ils 
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. présentent  tant  de  variétés , qu’il  est 
vraisemblable  qu’ils  ne  seront  jamais 
bien  connus.  Ce  que  l’on  disoit  ' des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  la  première 
édition , se  bornoit  à un  apperçu  gé- 
néral. Après  avoir  exposé  l’histoire  de 
leur  découverte , on  y donnoit  quel- 
ques notions  sur  leur  nature  , leur  qri- 
gine  et  leur  terminaison  , sans  entrer 
dans  aucun  détail  sur  la  manière  dont 
ils  se  distribuent  : on  y a joint , depuis 
un  extrait  de  ce  qui  a été  publié , à ce 
sujet , par  feu  M.  HeWson , dans  la  se- 
conde partie  de  ses  Experimental  In- 
ç quiries. 

La  Névrologie,  ou  la  description  des 
nerfs  , vient  ensuite.  Elle  contient  quel- 
ques notions  générales  sur  ces  organes. 
Comme  on  n a voulu  rien  avancer  qui 
ne  fut  très-sûr , on  s’est  contenté  de  - 
faire  connoître  le  peu  que  l’on  sait  de 
leur  organisation  ; et  l’on  n’a  rien  dit  de 
celle  qui  leur  a été  supposée  , ni  des  hy- 
pothèses imaginées  pour  expliquer  leurs 
■ fontions.  On  s’estprincipalement  occupé 
^e  faire  connoître  l’origine , la  marche 
et  la  distribution  de  chacun  d’eux;  moins 
d’après  les  descriptions  qui  en  ont  été 
données  parles  Anatomistes , que  d’après 
; A4 
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des  dissections  nombreuses  et  faues  avec 
autant  de  fatigue  que  de  soin. 

L’Adènologie  présente'la  Tecapitula- 
tion  des  glandes  dont  i.  a été  parlé 
dans  la  Splanchnologie.  On  y a joint 
. quelques  remarques  sur  la  structure  in- 
térieure de  ces  organes , et  sur  leurs 
différentes  espèces.  . . 

Enfin,  Thistoire  des  Tégumens, com- 
prend celle  du  tissu  cellulaire  qui  est 
' moins  une  des  enveloppes  sous  lesquelles 
. toutes  les  parties  sont  enfermées,,  qu’un 
des  principes  constitutifs  de  la  machine 
animale.  L’ordre  synthétique  , le  seul 
auquel  on  puisse  s’assujettir  quand  on 
-écrit  sur  l’Anatomie,  exigeoit  que  l’on 
finît  par  là  ; puisque  les  Tégumens  sont 
les  parties  les  plus  extérieures  du  corps. 

Pour  donner  à cet  ouvrage  le  dernier 
degré  de  p»erfection  dont  il  put  etre 
susceptible  , il  ne  s’agissoit  que  d’y 
adapter  des  figures  ; afin  de  faciliter  les 
jeunes  élèves  dans  leurs  études  , eii  ra- 
massant , sous  un  seul  point  de  vue , 
les  divers  systèmes  épars  dans  une  infi- 
nité de  livres.  L’Auteur , voulant  donner 
une  dernière  preuve  de  son  estime 
~ envers  les  personnes  qui  avoient  paru 
désirer  des  planches  anatomiques  , viciât 
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de  se  rendre  à leurs  sollicitations  , en 
y insérant  celles  qu’on  trouvera  à la  fin 
du  quatrième  volume. 

Onavoit  inséré,  dans  la  seconde  édi- 
tion , à la  fin  du  troisième  volume,  plu- 
sieurs mémoires  et  observations  de  l’Au- 
teur , tirés  des  mémoires  de  l’Académie 
des  sciences.  On  en  a ajouté  deux  autres 
à cette  dernière  ; l’un,  sur  quelques  parti* 
cularités  de  la  structure  de  la  moelle  de 
l’épine  et  de  celle  de  ses  eirveloppes  ; 
J’autre  , sur  le  canal  tliprachique  de 
l’homme  : de  sorte  qu’on  y trouve  tout 
ce  que  l’Auteur  a publié  jusqu’ici  sur 
l’Anatomie. 


APPROBATION. 

Extrait  des  Registres  do  rAcadémie 
Royale  de  Chirurgie. 

M ONSIEUR  Chopart  et  moi  , nommés  Com- 
missaires pour  l’examen  d’un  Tru.ré  d' Anatomie  , 
par  M.  Sabatier  , Professeur  et  Démonstrateur 
royal  d’ Anatomie  aux  Ecoles  de  Chirurgie  , Con- 
seiller et  Commissaire  pour  les  correspondances 
de  l’Académie  , etc.  ayant  jugé  cet  Ouvrage  re- 
commandable par  l’exactitude  dans  la  description 
des  parties,  par  l’érudition  dans  l’exposé  des  dé- 
, couvertes  faites  par  les  Anatomiste»  anciens  et 
modernes , et  par  des  remarques  Intéressantes  sur 
_ la  Physiolorie  et  la  Pathologie  , l’Acatlémie  y a 
donné  son  Approbation.  A Paris  , etc. 

. Signé  LOUIS,  Secrétaire  perpétuel  de  VAcctâémie 
Royale  de  Chirurgie. 
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TRAITÉ 
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DE  L’OSTÉOLOGIE. 


DES  OS  EN  GÉNÉRAL. 

I-/ES  OS  sont  les  parties  les  pUfe  dures 
^ et  les  plus  solides  de  la  machine  anirr*âle.  > 
Leur  assemblage  forme  ce  que  l’on»  ap- 
pelle le  squelette.  Le  squelette  est  natu- 
rel ou  artificiel.  Il  est  naturel  quand  les 
os  sont  unis  par  leurs  propres  ^Kens  , 
c’est-à-dire  , par  leurs  ligamens  et  par 
leurs  cartilages.  Il  est  artilieiel  quand  ils 
le  sont  par  des  liens  étrangers.  L’un  et 
l’autre  sont  nécessaires  pour  parvenir  à 
la  connoissance  e^eacte  des  os  ; mais  lé 
premier  n’est  utile  que  pendant  qu’il  est 
frais  , parce  qu’en  se  desséchant,  les  liga- 
’ mens  et  les  cartilage#  changent  de  forme , 
et  deviennent  méconnoissables  ; et  que 
'Tome  /,  A 
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ces  substances  cachent  plusieurs  parties 
essentielles  à connoître.  Le  squelette. arti- 
ficiel , au  contraire , est  également  utile 
en  tout  temps , et  laisse  aisément  apper- 
cevoir  toutes  les  parties  des  os.‘  Le  sque- 
lette se  divise  en  tête  , en  tronc  et  en 
extrémités. 

Il’faut,  avant  d’en  examiner  les  dif- 
férentes parties  , savoir  quelle  est  la  con- 
formation extérieure  des  os  , quelle  en 
est  la  structure  intérieure  , quelles  sont 
leurs  connexions , et  enûn  quels  en  sont 
les  usages. 

De  la  Conformation  extérieure  des  Os. 

La  conformation  extérieure  des  os  com- 
, prend  tout  ce  que  l’on  peut  voir  à leur 
extérieur  et -sans  les  casser  , comme  leur 
grandeur , leur  ligure  , leurs  parties  , leurs 
- régions  , leur  couleur  et  les  diverses  sub- 
' stances  qui  y sont  attachées  et  qui  en 
font , pour  ainsi  dire  , partie  ; telles  que 
le  périoste , les  cartilages , les  ligamens 
et  les  glandes  synoviales. 

Les  os  diffèrent  beaucoup  par  leur 
grandeur.  Il  y en  a de  grands , comme 
le  fémur , le  tibia , le  péroné  , l’humé- 
rus ; d’autres  de  grandeur  moyenne , com- 
me les  côtes , les  vertèbres  ; et  d’autres 
qui  sont  petits  , cgmme  ceux  du  carpe , 

' ;des  phalanges  des  doigts , ('te. 

Ils  ne  diffèrent  pas  moins  par  leur  figure. 
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■On  en  voit  de  longs  , tels  que  les  grands 
os  des  extrémités  ; de  plats  , te's  que 

- ceux  du  crâne  et  ceux  des  hanches  ; et 
d’épais  et  qui  réunissent  les  trois  dimen- 
sions , tels  que.les  vertèbres  , les  os  du 

- carpe  , ceux  du  tarse  , etc.  Les  uns  sont 
symraétriques  , et  figurés  de  manière  que 
leurs  parties  droites  répondent  parfaite- 
ment aux  parties  gauches  , et  les  autres 
ne  le  sont  point.  Les  premiers  se  trou- 
vent dans  la  ligne  moyenne  qui  sépare 
ie  squelette  en  parties  droite  et  gauche , 
et  ils  sont  uniques  de  leur  espèce  ; les 
seconds , situés  sur  les  côtés  de  cette 
ligne , et  ceux  du  côté  droit  répondent 
exactement  à ceüx  du  côté  gauche. 

Les  parties  des  os  sont  , une  princi- 
pale , et  d’autres  moins  principales.  La 
partie  principale  en  fait  oïdiuairement 
le  milieu  : c’est  celle  qui  a le  plus  de 
solidité  , et  en  qui  l’ossilication  commence 
et  s’achève  la  première.  Les  parties  moins 
principales  se  souvent  à leurs  extrémi- 
tés et  à leurs  bords  : elles  présentent  des 
éminences,  des  cavités , et  diverses  im- 
pressions raboteuses. 

Les  éminences  portent  les  noms  géné- 
raux d’apophyse  et  d’épiphyse  : on  leur 
donne  le  premier,  quand  elles  font  par- 
ties des  os  , et  qu’elles  ne  peuvent  ;n 
être  détachées;  et  le  second  quand  elles 
• n’y  sont  qu’unies , et  qu’elles  y tiennent 
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l>ar  une  substance  cartilagineuse  inter- 
médiaire. Mais  cette  distinction  ne  peut 
avoir  lieu  que  dqns  le  temps  où  l’ossi- 
fication n’est  pas  encore  achevée.  Dans 
l’âge  adulte  , il  n’y  a plus  que  des  apo- 
physes , parce  que  les  cartilages  qui  joi- 
^ gnoient  les  épiphyses , ont  entièrement 
. disparu.  Ces  éminences  ont  encore  des 
noms  particuliers  , relatifs  à leur  figure  , 
à leur  situation  et  à leurs  usages.  On  les 
- appelle  têtes  , quand  elles  sont  arrondies  ; 
condyles  , quand  elles  sont  applaties  sur 
leur  sommet  ; tubérosités , quand  elles 
sont  raboteuses  et  inégales  ; cols  , quand 
elles  sont  plus  étroites  à leur  partie  moyen- 
ne qu’à  leurs  extrémités  ; épines  , quand 
elles  sont  pointues.;  crêtes  , quand  elles 
sont  tranchantes  et  alongées.  Si  elles  ont 
la  figure  d’un  mamelon  , d’un  stylet , 
d’une  dent , on  les  nomme  mastoïdes , 
’ styloïdes  , oclontpïdes  , etc.  Les  noms  tirés 
de  leur  situation  sont  ceux  de  longitudi- 
aiales , de  transverses  , d’obliques  et  de 
perpendiculaires.  Il  n’y  a que  celles  qui 
se  voient  à la  partie  supérieure  du  fémur  , 
et  que  l’on  nomme  trochanters  , qui  çn 
aient  de  relatifs  à leur  usage. 

Les  cavités  externes  des  os  servent  à 
leurs  articulations  , ou  n’y  servent  pas. 
Les  premières  sont  profondes  ou  super- 
ficielles. Celles  qui  sont  profondes  se 
nomment  cotyloïdes , et  les  autres  glé- 
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hoïdes.  Les  secondes  prennent  différent 
noms  relatifs  k leur  forme.  On  en  voit 
qui  se  nomment  trous  , conduits  , échan- 
crures , fosses  , sinus  , sinuosités  , scissu- 
res , etc.  Les  trous  percent  d’outre  eh  outre  , 
sans  faire  d’autre  chemin  dans  la  substance 
des  os  , que  celui  qui  est  nécessaire  pour 
aller  d’une  face  à l’autre  ; les  conduits 
rampent  quelque  temps  dans  leur  épais- 
seur ; les  échancrures  régnent  sur  leurs 
bords  , dont  on  diroit  qu’une  partie  est 
rongée  et  détruite  ; les  fosses  ont  une 
ouverture  large  et  un  fond  étroit  ; les 
sinus  ont  au  contraire  une  ouverture  étroite 
et  un  fond  large  ; les  sinuosités  ne  sont  ’ 
que  des  gouttières  pratiqoées  à leur  exté- 
rieur ; et  les  scissures  , des  fentes  telles 
que  celles  qui  résulteroient  de'leur  rupture. 

Les  impressions  raboteuses  sont  en  très- . 
grand  nombre  ; elles  Vaiient  beaucoup 
en  grandeur  et  en  figure  , et  ne  méritent 
quelquefois  pas  moins  d’attention  que  les 
eminences  et  les  cavités  les  plus  consi- 
dérables. 

■ Otf  entend  par  réglons  dans  les  os 
certaines  parties  de  leurs  dimensions  , qui 
sont  relatives  à leur  figure  et  k leur  posi- 
tion. Un  os  long  , par  exemple  , présente 
une  partie  moyenne  et  deux  extrémités. 
Un  os  plat  offre  des  faces  et  des  bords , 
que  l’on  divise  les  unes  en  internes  et  en 
externes,  en  antéiieuies  et  tn  ]'''S^caeii- 
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res  ; et  les  autres  de  même  en  internes  ^ 
en  externes,  en  supérieurs  et  en  inférieurs, 
ou  en  antérieurs  et  en  postérieurs , sui- 
vant les  diverses  circonstances. 

^ La  couleur  des  os  varie  suivant  la  ma- 
mëre  dont  ils  ont  été  préparés  et  conser-, 
vés.  Il  est  sans  doute  plus  agréable  de 
ies  avoir  blancs  et  propres  , que  jaunes  , 
sales , gras , et  de  mauvaise  odeur.  Une 
longue  macération  dans  de  l’eau  com- 
mune que  l’on  change  de  temps  en  temps  , 
est  le  moyen  le  plus  facile  que  l’on  puisse 
employer  pour  les  nettoyer  et  pour  leur 
procurer  la  blancheur  que  l’on  desire  y 
trouver.  Mais  la  couleur  qui  leur  est  na- 
turelle et  qu’ils  présentent  dans  un  corps 
fraîchement  décharné , est  toujours  la. 
'même  dans  les  os  de  la  même  espèce  r. 
elle  est  d’un  blanc  terne  mêlé  d’une  légère 
teinte  de  rouge  , d'ans  la  partie  moyenne 
des  os  longs  et  dans  ceux  du  crâne , et 
d’un  blanc  tirant  sur  le  gris  , le  bleu  et 
le  rouge  , dans  les  autres.  Il  est  d’autant 
plus  nécessaire  de  connoître  cette  couleur,, 
qu’elle  peut  faire  juger  si  un  os  mis  depuis 
quelque  temps  à découvert  dans  une  plaie 
est  altéré  ou  sain , et  s’il  faut  en  atten- 
dre l’exfoliation  , ou  mettre  en  usage  les. 
moyens  propres  à rapprocher'  les  bords 
de  la  plaie. 

Le  périoste  est  une  membrane  d’un 
tissu  fort  serré , qui  recouvre  les  os  dans 
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loüte  leur  étendue  , excepté  aux  endroits 
donnent  attache  aux  ligamens  et  aux 
tendons , et  à ceux  qui  sont  garnis  de 
cartilage^  ; la  partie  des  dents  qui  est 
hors  de  leurs  alvéoles  , en  est  aussi  dépour- 
vue. Il  tient  à‘  la  substance  des  os  par 
un  gran4  nombre  de  fibrilles  ou  de  vais- 
seaux sanguins  qm  s’introduisent  dans 
leur’  intérieur  , et  aux  parties  voisines  par 
le  tissu  cellulaire  qui  vient  se  coller  à sa 
face  externe. 

Cette  membrane  est  composée  de  plu- 
sieurs couches  placées  les  unes  au-dessus 
des  autres.  Les  plus  extérieures  sont  lon- 
gues et  membraneuses  , et  les  intérieu- 
res deviennent  de  plus  en  plus  courtes , 
et  présentent  mre  organisation  qui  appro- 
che de  celle  des  cartilages.  Ces  couches 
sont  foraiées  de  fibres  parallèles  à la  lon- 
gueur de  l’os  auquel  elles  appartiennent  , 
ce  qui  les  rend  plus  faciles^  à déchirer  en 
long  qu’en  travers  : si  elle*s  ont  quelques 
filets  obliques , ce  n’est  qu’au  voisinage 
du.  lier\  où  les  tendons  viennent  s’implan- 
ter. Le  périoste  est  parsemé  d’un  grand 
çomb're  d’artères  et  de  veines  sanguines  ; 
il  reçoit  aussi  quelques  filets  nerveux, 
r Lorsque  des  os  de  jeunes  animaux  ont 
été  soumis  pendant  quelque  temps  à l’é- 
bullition , le  périoste  s’en  détache  aisé- 
ment , et  il  entraîne  avec  lui  les  ligamens 
Ci  les  cartilages , qui  y sont  attachés , et 
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les  tendons  qui  viennent  s’y  rendre.  On? 
voit  aussi  qu’il  s’étend  d’un  os  à l’autre 
en  passant  par-dessus  l’articulation  qui 
les  unit , de  sorte  qu’on  pourroit  le  regar- 
der ccmmj  une  enveloppe  générale  et 
non  interrompue  de  tous  les  os  qui  tor- 
mei  t le  squelette.  Suivant  cette  idée 
s’il  étOit  possible  de  détruire  les  os  que- 
le  périoste  renferme  , sans  l’endomma- 
ger, on  auroit  une  suite  de  sacs  mem- 
braneux , figurée  comme  le  squelette  mê- 
me. Lorsque  les  os  sont  tirés  d’animaux 
parvenus  à leur  dernier  degré  d’accrois- 
sement , le  périoste  ne  peut  plus  s’en  sé- 
parer que  par  lambeaux  ; et  les  ligamens  ÿ 
les  cartilages  , et  sur-tout  les  tendons  , 
restent  implantés  dans  leur  substance.  ' ’ 
Les  usages  du  périoste  sont  d’unir  lesr 
os  aux  autres  parties  , de  soutenir  les! 
vaisseaux  qui  les  pénètrent , de  servir  à 
leur  accroissement  par  l’ossification  suc- 
cessive de  ses  lames  les  plus  intérieures , 
et  peut-être  aussi  en  filtrant  un  suc  capa- 
ble de  les  endurcir , et  de  les  réparer 
lorsqu’ils  sont  endommagés.  . . * ' 

On  donne  le  nom  de  cartilage  à deà 
substances  blanches  , luisantes  , élasti- 
ques , moins  dures  que  les  os , et  plus 
fermes  que  les  autres  parties  du  corps.' 
Le  plus  grand  nombre  avoisine  les  os 
et  les  autres  sontrépandus  dans  différens 
«ndroits  de  la  machine  animale.  Ceusj 
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^uî  ont  rapport  aux  p.  ivent  trre  ran- 
gés sous  trois  classes  ciiiîej  entes.  Li-.s  j re- 
miers  se  rencontrent  à l’eniiroit  de  leurs, 
articulations  mcjbiles  ; tels  sont  les  car- 
tilages qui  encroûtent  leurs  têtes  et  leurs 
cavités  , et  ceux  qui  ne  tiennent  aux  unes 
BÎ  aux  autres  , et  que  l’on  nomme  inter- 
Biédiaires...Les  seconds  augmentent  l’é- 
tendue de  certains  os  ; tels  sont  ceux  des 
côtes  , et  ceux  qui*  sont  situés  aux  bords 
de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate , et 
de  la  cavité  cotyloïde  du  grand  os  innô- 
miné.  Les  troisièmes  enfin  servent  à unir 
certains  os  ensemble , comme  ceux  qui 
se  trouvent  entre  les  vertèbres , et  ceux 
qui  forment  la  symphyse  du  grand  'os 
innominé  avec  l’os  sacrum , et  celle  des 
os  pubis  entre  eux. 

• Les  ligamens  sont  des  substances  fer- 
mes , fibreuses  , compactes  , difticiles  à 
rompre  et  à déchirer  , et  qui  servent  à 
attacher  plusieurs  parties  les  unes  aux 
autres.  Ils  appartiennent  aux  os  ou  au» 
parties  molles  : les  premiers  se  trouvent 
à l’endroit  des  articulations  , ou  ils  en' 
«ont  éloignés. 

. Ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  arti-’ 
culations  sont  de  différente  sorte  ; les  uns 
sont  au  dehors  des  jointures , et  les  au- 
tres au  "dedans.  Ceux  qui  sont  hors  des 
jointures , ou  les  embrassent  en  manière' 
de  toile  mince , qui  sert  moins  à les  affer-* 
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Tiiir  qu’a  empêcher  que  la  liqueur  quî 
y est  contenue  puisse  s’écouler , et  alors 
on  les  nomme  ligamens  capsulaires;  oik 
ils  sont  très -épais  et  fibreux  , et  remplis- 
sent la  double  fonction  de  retenir  les  os 
joints  ensemble , et  d’empêcher  la  sortie 
de  la  synovie  , et  on  les  appelle  ligamens 
orbiculaires  ; ou  enfin  ils  n’occupent  que 
quelques  points  de  l’extérieur  de  Parti-» 
culation  dont  ils  font  la  solidité  , et  donc 
ils  règlent  les  mouvemens , et  pour  l’or- 
dinaire on  leur  donne  le  nom  de  liga— 
mens  latéraux  , parce  qu’ils  sont  placé* 
sur  les  côtés.  ' Quelques-uns  cependant 
en  portent  d’autres , et  qui  sont  relatifs 
à leur  situation. 

On  ne  trouve  de  ligamens  logés  an- 
dedans  des  articulations  , que  dans  celle' 
du  fémur  avec  le  grand  os  innominé , et 
dans  celle  du  même  os  avec  la  rotule 
et  avec  le  tibia.  Celui  qui  est  renfermé- 
dans  la  première , est  appelé  ligament 
triangulaire  du  fémur,  parce  qu’il  a la 
figure  d’un  triangle  ; et  ceux  qui  se  voient 
dans  la  seconde  sont  connus  sous  les  noms 
de  ligamens  internes  de  la  rotule , et  de 
ligamens  croisés  , parce  qu’ils  sont  incli- 
nés l’un  sur  l’autre , et  qu’eliectivement 
ils  se  croisent. 

Les  ligamens  qui  appartiennent  aux  eff- 
et qui  sont  loin  des  articulations , sont 
de  différente  espèce  : il  y en  a qui-  set-^ 
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Vent  à en  'aftemiir  la  jonction  , comme 

• les  ligaraens  inter-osseux  de  l’avant-bras' 
et  de  la  jambe  , ceux  qui , du  bas  des' 

* extrémités  humérale  et  sternale  de  la  cla- 
vicule , vont  au  bec  coracoïde  et  au  car- 
tilage de  la  première  côte  , etc.  ; d’au- 
tres sont  destinés  à diriger  les  tendons,' 
comme  les  ligamens  annulaires  du  poi- 
gnet , celui  de  la  jambe  , et  ceux  du  pied; 
d’autres  donnent  attache  à des  muscles  , 
comme  les  ligaraens  obturateurs , les  liga- 
mens interrmusculaires  de  l’humérus , 
étc.  etc.  ' 

' La  synovie  est  une  liqueur  onctueuse 
et  mucilagineüse  qui  se  ti  ouve  au  dedans 
' des  articulations  , et  qui  est  destinée  à 
‘♦en  assouplir  les  ligamens,  et  à lubrifier 
' la  surface  de  leurs  cartilages  , pour  qu’ils 
' glissent  avec  plus  de  facilité  les  uns  sur 
les  autres.  Elle  est , dit-on , fournie  par 
de  petits  corps  glanduleux  , dont  on  attri- 
bue la  découverte  à Clopton-Havers  , 
•et  que 'l’on  nomme  glandes  synoviales.. 
Ces  glandes  sont  logées  au  milieu  de  mas- 
ses graisseuses  et  rougeâtres  , attachées 
aux 'ligamens 'capsulaires  des  jointures, 

' et  dans  des  endroits  éloignés  de  ceux  oU 
• se  passent  les  •plus  grands  mouvemens. 

■ Leurs  canaux  excréteurs  placés  les  uns 
à côté  des  autres  et  fort  alongés , repré- 
-sencent  des  espèces  de  franges  qui  ne  se  . 
'développent  bien  que  lorsqu’on  les  f?"  ' 
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flotter  dans  de  l’eau  claire.  Les  glande» 
synoviales  externes  sont  placées  au  dehors; 
des  jointures  , et.  appuyées  sur  leurs  iiga- 
mens.  Sans  doute  les  canaux  qui  en  par- 
tent , se  glissent  entre  les  fibres  de  ces- 
mêmes  ligamens  , pour  verser  la  synovie 
dans  leur  intérieur* 

On  trouve  encore  des  glandes  de  la 
même  espèce  dans  le  voisinage  des  arti- 
culations , et  aux  endroits  où  les  tendons, 
glissent  dans  des  sinuosités  ou  sur  des 
surfaces  osseuses  enduites  de  croûtes  légé— . 
' rement  cartilagineuses.  La  liqueur  que,- 
celles-CL  filtrent  y n’a  d’autre  usage  que 
de  maintenir  la  souplesse  des  tendons  y 
et  des  gaines  à travers  lesquelles  ils  pas- 
sent. Toutes  ces  glandes  reçoivent  des. 
vaisseaux  qui  viennent  des  artères  qui  se 
distribuent  aux  muscles  voisins  ; d’où  il 
résulte  qu’il  doit  s’y  porter  plus  de  sang  , 
et  qu’elles  doivent  fournir  une  plus  grandcj 
quantité  d’humeur  synoviale  , lorsqu’oa. 
agit  beaucoup  , qu’en  toute  autie  circons- 
tance , parce  que  le  sang  qui  ne  peut 
P isser  librement  à travers  les  muscles 
d.ans  le  temp.s  où  ils  se  contractent , est 
forcé  d’y  entrer.  , 

De  la  Structure  intérieure  'dès  Os:>  : 

On  reconnoît  aisément  au  dedans  des- 
os trois  sortes  de  substances  , et  des  cavi- 
tés de  diverses  grandeurs , lesg^uelles  rei:^, 
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fcrnient  la  moelle  et  le  suc  médullaire,, 
et  qui  logent  des  vaisseaux  sanguins. 

Des  trois  substances  des  os,  Tune  est 
compacte-,  l’autre  est  celluleuse  , et  la 
^loisième  réticulaire.  • " * 

- .La- substance  compactç  est  ainsi  nom-> 
mée  . parce  qn’.elle  ne  présente  aucune 
çrganisation  apparente.  Elle  occupe  l’ex- 
téi  leur  de  tous  les  os , à .qui  elle  donne, 
la  solidité  qui  leur  appartient.  Son  épais- 
seur est  sur-tout  remarquable  dans  la 
partie  moyenne  de§_.  os  longs  , où  elle  est 
braucoup  plus  givinde.  qu’à  leurs  extré- 
mités», vtyrs  lesquelles  .elle  .diminue  in-, 
sensiblement.  Cette  substance  .est  compo- 
sée de  lames  appliquées  les  unes  aux 
autres  , et  qui  deviennent  sensibles  sur, 
les  os  qui  ont  été  long- temps  exposés  aux 
injures  de  l’air,  ,sur  ceux  qui  ont  été 
soumis  à une  ébullition  longue  dans  des 
lessives  fortement  alkalines , et  dans  ceux 
à qui  l’on  a fait  subir  une  demi-calci-- 
nation.  Elles  le  deviennentj  aussi dans, 
l’homme  et  dans  les  animaux  vivans.  dont 
les  os  ont,  été  altérés  par  l’impression  de 
l’air  ; car.  on  voit  celles  qui  sont  les  plus, 
extérieures  se  détacher  des  autres  au  bout 
d’un  .temps  plus  ou  moins  long- , et  être, 
chassés  par.-d’aetion  des,  parties  subja-r 
centes. 

• > . « k 

.À  Les.  lames  qui  forment  la  substance 
compacte;  sçnt  ellçs-ménie.s  .composées  ^ 
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■fibres  dont  l’arrangement  varie  dans'lei^ 
diftérens  os.  Dans  ceux  du  crâne , elles' 
sont  disposées  en  manière  de  rayons , et 
convergent  de  la  circonference.au  centre. 
Dans  les  os  longs  , elles  sont , pour  ainsi 
dire,  parallèles.  On' ne  peut  les  apper-, 
cevoir  que'  dans  les  os  du  fœtus  , chez 
qui  l’ossification  ne  fait  ';, 'pour  ainsi  dire  y 
que  commencer.  Comme  elles  'sont  eh 
petit  nombre  j les  ’ intervalles  qui  les 
séparent , permettent  de  les  distinguer. 

A mesure  que  les  os  se/  développent , on 
les  voit  disparoître  y païiCe  que  ces  inter- 
valles diminuent,  et  - qu’ils  sont -remplis 
par  d’autres  fibres  qui  viennent  s’y  loger,' 

Il  y a cependant  un  procédé  au  moyen 
duquel  on  peut  aisément  les  distinguer 
môme  dans  l’adulte.  Ce  procédé  consiste 
à faire  macérer  la  partie  moyenne  et 
compacte  d’un  os  long , dans  un  acide 
minéral  affoibli  avec’ une  suffisante  quân-’ 
tité  d’eau.  Elle  y perd  bientôt  sa  con- 
sistance , et 'prend  une  ' souplesse  qui 
approche’ 'de  celles  des  cartilages  , parce  < 
que  la  terre  crétacée  qui  en  faisoit  la. 
Solidité,  est  attaquée  et  enlevée' par  l’a- 
cide. On  peut  alors  la  couper  suivant 
sa  longueur , et  en  détacher  successive- 
ment les  lames , dont  les  libres  devien-* 
nent  apparentes.  ' ' 

' On  ne  sait  trop  ce  qui  produit  la  cohé- 
**on  de  ces  lames.  Les  uns  ont  supposé» 
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d’elles  étoiünt  collées  par  une  matière* 
glutineuse  inteiposee  entre  elles  , et  dont 
la  quantité  est  elfectivement  très-grande 
dans  les  os.  Les  autres  ont  cru  qu’elles 
tenoient  au  moyen  de  petites  cli'^villes 
qui  passoient  de 'l’une  à l’auire.  L’exis- 
tence de  ces  chevilles  que  les  Anatomis^ 
tes 'm’ont  pu  appercevoir,  se  trouve  en 
quelque  sorte  prouvée  par  l’analogie 
qu’ont  ensemble  la  substance  compacte 
des  os  et  le  corps  ligneux  des  arbres , 
dont  les  couches  sont , dit-on , Jointes 
par  quelque  chose  de  semblable.  Enfin , 
on  a - avancé  que  l’adhérence  mutuelle' 
des  lamés  osseuses  venoit  de  ce  que  lés 
fibres  dont  elles  sont  composées  , n’éfant' 
pas  toutes  dans  le  même  plan  , quelques- 
unes  passoient  de  l’une  à l’autre.  CesP 
explications  paroissent  assez  satisfaisan- 
tes ; mais  il  pourroit  bien  se  faire  qu’au- 
cune d’elles  ne  répondit  au  mécanisme 
que  la  nature  emploie.  Il  suffit  peut-être  v 
pour  que  les  lames  dont  il  s’agit  tien- 
nent ensemble , qu’elles  soient  tiès-pro- 
ches  l’une  de  l’antre , et  qu’il  n’y  ait  aucun 
vuide  entre  elles. 

La  substance  celluleuse  des  os  tire  son- 
nom  des  cavités  innombrables  qui  s’y 
remarquent , et  dont  l’assemblage  forme» 
un  tissu  assez  semblable  à celui  que  pré- 
sente la  substance  molle  et  spongieuse- 
Répandue  dans  la  machine  animale  , eft 
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dans  • laquelle  toutes  les  autres  partie* 
qui  la  composent  paroissent  plongées. 
Elles  se  rencontre  dans  tous  les  os.  On 
en  trouve  sur-tout  beaucoup  aux,  ejctré- 
mités  de  ceux  qui  ont  une  forme  longue , 
où  sa  quantité  paroît  augmenter  aux  dé- 
pens de  la  substance  compacte  , dont 
l’épaisseur  diminue  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  de  leur  partie 
moyenne,  et  dont  les  lames  se  renver-^ 
sent  successivement  vers  le  dedans  de- 
l’os.  Cette  substance  est  formée  de  lames 
osseuses , qui , au  lieu  de  rester  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres , et  d’être 
en  quelque  sorte  parallèles  , se  trouvent 
au  contraire  écartées  et  jetées  sans  ordre.‘ 
Les  petites  cavités  qu’elle  présente  varient 
considérablement  en  figure  et  en  gran- 
deur. Sans  doute  elles  communiquent 
toutes  ensemble  ; car  une  liqueur  colorée 
que  l’on  verse  dan»  la  grande  cavité  d’un- 
os  cylindrique  , pénètre  en  peu  de  temps 
toutes  les  parties  de  son  tissu  cellulaire  ; 
et  si  on  plonge  dans  une  liqueur  de  cette 
espèce  l’extrémité  d’un  os  scié  dans  sa 
longueur , elle  s’y  introduit  peu  à peu  , 
et  .passe  d’une  cavité  dans  l’autre,  en 
s’élevant  au-dessus_de  la  hauteur  qu’elle 
a dans  le  vase  qui  la  contient.  :> 
L’usage  de  la  substance  celluleuse  des 
OS , est  de  les  rendre  plus  légers  sous  le 
* Blême, volume.  Elle  est  plus  dure  en  ceux 


\ 


Digilizca  by  Google 


• ' c É t’  O s T É O L O G ï E:  '■ 

nui  ont-  des  efforts  considérables  à sou- 
teniret  d’un  tissu  plus  rare  et  plus  spon- 
gieux dans  les  autres. 

' On  donne  le  nom  de  substance  réticu- 
laire à une  sorte  de  réseau  plus  ou  moins 
épais  qui  se  trouve  dans  les  grandes  cavi- 
tés des  os  longs-.  Il  y en  a plusieurs  où 
elle  àpproche  beaucoup  de  la  nature  de 
la  substance  celluleuse',  et  d’autres  où 
elle  ressemble  davantage  au  tissu  qui  lui 
a fait  donner  son  nom.  Cette  substance 
ne  paroît  être  faite  que  de  filets  osseux  , 
inclinés  et  renversés  les  uns  sur  les  autres  ; 
son  utilité  est  relative  aux  lieux  où  elle 
se  rencontre  , et  se  borne  à soutenir  la 
moelle  et 'à  l’empêcher  de  s’affaisser.  • 
- Les  os,  ainsi  que  'toutes  les  autres 
parties  du  corps , sont  purement  gélati- 
neux dans  les  embryons.  Ils  prennent 
successivement  une  consistance  plus  forte, 
et  parviennent  enfin  à l’état  de  cartilage. 
L’organisation  alors  en  est  par -tout  la 
même.  • Comment  donc  les  trois  substan- 
ces dont  il  vient  d’être  parlé  se  forment- 
elles  , lorsqu’ils  viennent  à s’endurcir  i U 
iera  facile  d’en  rendre  raison  , si  on  se 
rappelle  , r.®  que  dans  les  os  longs  , l’os- 
silication  commence  par  leur  partie  moyen- 
ne et  centrale  ; 2.^  qu’après  avoir  d’a- 
bord été  fort  lente*,  elle  se  fait  avec  beau- 
coup de  rapidité  ; et  3.®  que  les  partie* 
déjà  ossifiées  - ne  ' sont , plus  •susceptibles 
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d’extension  , pendant  que  celles  qui  re^ 
tent  cartilagineuses  continuent  à pimdre 
de  l’accroissement.  Le  petit  nombre  de 
fibres  qui  s’endurcissent  les  premières , 
ne  peut  résister  au  tiraillement  de  celles 
qui  les  avoisinent;  elles  sont  renversées 
les  unes  sur  les  autres  , et  s’inclinent  dans 
tous  les  sens  : voilà  la  substance  réticu- 
laire. Celles  qui  les  suivent  sont  en  plus 
grand  nombre  ; elles  forment  déjà  des 
lames  minces  qui-  résistent  d’avantage  , 
et  qui  ne  se  laissent  pas  déplacer  d’une 
manière  aussi  sensible.  Ces  lames  s’écar- 
tent cependant  et  laissent  des  vuides  entre 
elles  : c’est  la  substance^-  celluleuse.  En- 
fin , plusieurs  s’endurcissent  à-la-fois  i 
elles  se  soutiennent  mutuellement , et  gar- 
dent l’arrangement  qu’elles  avoient  lors-, 
qu’elles  n’étoient  que  cartilagineuses  ; 
celles-ci  forment  la  substance  compacte 
qui  est  la  plus  extérieure , et  qui  vrai- 
semblablement se  développe  la  dernièrei 
‘ Les  cavités  internes  des  os  sont  de  troisf 
espèces  ; les  unes  sont  grandes  , les  autres 
sont  moyennes , et  les  autres  petites.  Les 
premières  ne  se  voient  que  dans  les  grands 
os  cylindriques  ; elles  sont  traversées  par 
la  substance  réticulaire  , et  servent  à loger 
la  moelle.  Les  secondes  sont  celles  qui 
résultent  de  l’écartement  des  lames  de  la 
substance  celluleuse  ; elles  se  trouvent 
dans  tous  les  os,  et  contiennent  le  suç 
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médullaire.  Les  troisièmes  enfin  sont  des- 
tinées 4 transmettre  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  nerfs  au  dedans  des  os. 

La  moelle  et  le  suc  médullaire  sont 
deux  substances  de  la  même  nature.  La 
première  se  présente  sous  la  forme  d un 
corps  mollasse  et  onctueux , d’une  cou- 
leur grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune 
et  la  seconde  comme  une  huile  ténue , 
coulante  et  de  couleur  rouge.  La  moelle 
est  composée  d’un  grand  nombre  de  vési- 
cules membraneuses  , pleines  d’une  huile 
à demi  figée,  qui  communiquent  toutes- 
ensemble  et  qui  sont  enfermées  dans  une 
membrane  commune  , dont  les  prolonge- 
mens  ou  replis  intérieurs  forment  les  vési- 
cules qui  s’y  rencontrent.  Le; suc  médul- 
laire est  contenu  dans  des  vésicules  tou- 
tes semblables , mais  qui , servant  en  même 
temps  à tapisser  les  cavités  de  la  substance 
celluleuse  des  os , dans  lesquelles  ce  suc 
est  renfermé , ne  peuvent  en  être  déta-. 
chées.  Sa  limpidité  plus  grande  que  celte, 
de  l’huile  qui  forme  la  moelle  , et  te 
couleur  rouge  que  l’on  y remarque , ne 
font  que  des  différences  accidentelles  , 
qui  viennent  de  ce  que  les  vaisseaux  san- 
guins sont  en  plus  grand  nombre  aux 
extrémités  des  os  longs  qu’à  leur  partie 
moyenne  , et  de  ce  que  la  chaleur  y est 
plus  considérable. 

' - ûn  peut  aisément  s’assurer  de.  la  dis» 
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position  de  la  moelle  , si  on  en  plonge 
un  morceau  dans  de  l’eau  chaude , et 
qu’on  l’y  agite  dans  tous  les  sens , en  le 
tenant  suspendu  avec  des  pinces.  L’huile 
dont  les  vésicules  sont  remplies , liqué- 
fiée par  la  chaleur  , s’échappe , et  il  ne 
reste  plus  qu’un  amas  de  membranes  que 
l’on  peut  distendre  en  soufflant  dessus 
avec  un  chalumeau.  La  portion  de  ces 
membranes  qui  sert  d’enveloppe  générale 
à la  moelle , est  appliquée  à la  surface 
interne  des  grandes  cavités  des  os  , et 
tient  à leurs  parois  par  des  prolongemens 
filamenteux  et  par  quelques  vaisseaux  san- 
guins. C’est  ce  que  les  Anatomistes  appel- 
lent fort  improprement  le  périoste  interne 
des  os , puisqu’elle  n’a  ni  l’épaisseur , ni 
la  consistance , ni  la  forte  adhésion  du 
véritable  périoste  , et  que  son  usage  paroît 
se  borner  à contenir  la  moelle , et  à trans- 
mettre aux  vésicules  médullaires  les  vais- 
seaux sanguins  dont  elles  sont  parsemées , 
et  qui  sans  doute  servent  à filtrer  la  liqueuC' 
huileuse  qui  la  constitue. 

Outre  la  moëlle  et  le  suc  médullaire 
qui  se  rencontrent  dans  les  grandes  et 
dans  les  moyennes  cavités  des  os , on  ne 

Ï)eut  douter  qu’il  n’y  en  ait  encore  entre 
es  lames  qui  forment  leur  substance  com- 
pacte , quoiqu’on  ne  puisse  pas  les  y dé- 
montrer. En  effet , personne  n’ignore  que 
les,  os  les  plus  solides , soumis  à l’ébul- 
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ïition  , déposent  dans  l’eau  , lorsqu’ils 
sont  récens  , un  suc  huileux  qui  nage  à 
sa  superficie.  Si  on  les  expose  à une  cha- 
leur médiocre  , ils  laissent  transsuder  ce 
suc  ; et , quoiqu’on  les  essuie  avec  soin  , 
ils  en  fournissent  encore.  La  raison  pour 
• laquelle  les  os  les  mieux  préparés  se  ter- 
nissent à la  longue  , c’est  qu’il  est  impos- 
sible de  les  en  dépouiller  totalement.  S’il 
y avoit  quelque  moyen  par  lequel  on  pût 
y réussir  , ce  seroit  de  les  faire  bouillir 
dans  de  l’eau  de  savon  , et  non  pas  dans 
de  l’eau  de  chaux  ou  dans  des  lessives 
fortes  J comme  on  le  fait  ordinairement^ 
ce  qui  détruit  une  partie  de  leur  tissu. 

La  moelle  paroît  avoir  beaucoup  de 
•.ressemblance  avec  la  graisse  ; mais ^ elle 
diffère  èn  ce  que  le  tissu  vésiculeux  qui 
la  contient  , est  .plus  délicat  et  plus  fm 
que  celui  de  la  graisse , et  ne  peut  être 
soufflé  aussi  aisément  que  lui.  La  moelle 
d’ailleurs  ne  diminue  de  quantité  que 
par  des  exercices  violens  ou  dans,  un  âge 
avancé  , au  lieu  que  la  graisse  se  consu- 
me , pour  ainsi  dire  , d’elle-raênie  dans 
les  maladies  et  dans  les  longues  absti- 
nences. Ajoutez  que  si  l’on  soumet  la 
moëlle  et  la  graisse  à la  distillation  , elles 
donnent  toutes  deux  une  liqueur  limpide 
presque  sans  odeur , puis  une  liqueur  em- 
pyreumatique-saline  de  .couleur  brune  , 
tt  ensuite  une  grande  quantité  d’huile  em-j 
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pyreumatique  aussi  ; mais  les  deux  pre- 
.miers  produits  sont  plus  abondans  dans 
•la  moelle  , ce  qui  prouve  qu’elle  est  natu- 
rellement plus  limpide  et  plus  coulante 
-que  la  graisse. 

Le  principal  usage  de  la  moelle  est  de 
•tenir  les  fibres  osseuses  dans  un  état  de 
'souplesse  qui  en  prévient  la  fragilité.  Il 
est  vraisemblable  qu’elle  transsude  aussi 
• à travers  les  cartilages  qui  recouvrent  les 
extrémités  des  os  , à l’enuioit  de  leurs 
articulations , et  qu’elle  va  se  mêler  à la 
synovie  dont  elle  augmente  la  quantité, 
tün  observe  aisément  cette  transsudatioir 
dans  les  cadavres  dont  les  cartilages  pren- 
nent une  teinte  jaunâtre.  Si  on  met  des 
os  qui  en  soient  encore  couverts  dans  une 
teinture  rouge  , on  volt  cette  teinture 

f)énétrer  jusques  dans  la  cavité  qui  contient 
e suc  médullaire  , quoiqu’on  ait  eu  l’at- 
tention d’observer  que  la  teinture  ne  mon- 
tât pas  dans  le  vase,  au  dessus  du  lieu 
sur  lequel  ces  cartilages  s’étendent.  Enfin 
' Clopton-Havers' a remarqué,  au  fémur 
et  à l’humérus  du  cheval  , de  grands 
• pores  , qui  de  la  cavité  de  la  moelle  , 
descendent  jusques  dans  leurs  articula- 
tions. 

Les  os  reçoivent  intérieurement  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  , qui  , 
- après  avoir  traversé  le  péi  ioste  , s'y  in- 
' Uoduisent  par  un  grand  nombre  d’ouver- 
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tures.  Ces  ouvertures  ne  sont  nulle  part 
aussi  remarquables  que  dans  les  grands 
os  des  extrémités  , où  «'lies  “^(int  une  si- 
tuation' assez  constanté  :■  la 'direction  n’en 
est  pas  la  - même  ; à l’humérus  , au  tibia 
► et  au  péroné,  elles  vont  de  haut  en  bas  ; 
mais  au  fémur  , au . radius  et  au  cubitus  , 

'les  conduits  auxquels  elles  répondent , se 
portent  de  bas  en^haut.  On  seroit  tenté  , 
de  penser  que  k‘  nature  s’est  méprise  en 
- cette  occasion  , et  qu’elle  n’a  pas  eu  égard 
à la  facilité  -avec  laquelle  le  sang  doit 
‘couler  dans  les  os-,  où  son  cours  n’est 
pas  accéléré  par  l’action  des  parties  en- 
vironnantes ; cependant  c’est  clans  la  vue 

■ de  le  favoriser  ,>que  les  conduits  dont  il 
-s’agit-,  sont' disposés  de  cétte  manière. 

' Dans  quelque  attitude  cjue  l’on  soit  , la 
-partie  de  l’humérus  qui  est  articulée  avec 

■ l’omoplate  , et  celle  des  deux  grands  os 
-de  la  jambe  qui  tient  au  genou  , sont 

supérieures  ; il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  tête  du  fémur',  et  de  la  partie  des  deux 

* os  de  l’availt-bras  qui  se  joint  à l’humérus. 

' Lorsqu’on  est  assis  et  tranquille  , et  sur- 
tout lorsqu’on  est  couché  , ou  que  l’on 
se  livre  au  sommeil , et  que  les  muscles 
sont  dans  l’inaction  , les  cuisses  et  les 

‘ avant-bras  sont  si  lléchis  , que  ce  cjue 
l’on  a coutume  d’en  regarder  comme  la 

• partie  supérieure  , devient  réellement  in- 
' férieurè , et  vict  pend.  Pendant  la  veille  » 
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la  direction  des  conduits  du  fémur , d» 
radius  et  du  cubitus  , ^t  celle  des  vais- 
seaux qui 'les  traversent , se  trouvent  sufr 
/isamment  compensées  par  la  contraction  _ 
•des  muscles , qui , comme  l’on  sait , oblige 
Je  sang  à circuler  avec  plus  de  force  et 
de  vitesse.  . . 

Les  conduits  dont  il  vient  d’être  parlé , 
rendent  aisément  raison  des  dépouilles 
de  chrysalides-  et  de  mouches  que  l’on 
trouve  quelquefois  au  dedans  d’os  fort 
sains  d’ailléurs.  Ruysch  , qui  les  a le 
. premier  observées  , attribue  à leur  pré- 
. sence  les  douleuîs  intolérables  que  l’on 
• éprouve  dans  les  membres  en  certaines 
maladies.  Ce  fait  lui  puroît  fort  extraor- 
.dinaire,  et  tenir  du  merveilleux  , jiarçe 
qu’il  ne  conçoit  pas  comtnent  des  insectes 
ont  pu  naître  , se  développer  , se  nourrir  - 
et  se  transformer  au  dedans  des  os  , pen- 
dant la  vie  du  sujet  auquel  ces  os  ont 
appartenu  ; mais  l’explication  qu’en  donne 
le  célèbre  Albiniis  est  très  - simple.  Les 
insectes  dont  il  s’agit  ne  se  sont  intro- 
, duits  dans  les  os  où  ils  se  rencontrent , 
qu’après  la  mort  ; ils  y sont  entrés  par 
les  canaux  destinés  aux  vaisseaux  san- 
guins , sous  la  forme  de  vers , et  pendant 
qu’ils  étoient  encore  très-petits.  Ils 
sont  nourris  quelque  temps,  et  y ont  grossi; 

. après  quoi  ils  se  sont  changés  en  chry- 
^ salides  , 4’où.  sont  sorties  des  mouches 
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ifii  y ont  bieÇjtôt  péri , faute  d’air.  Poui: 
s’assurer  que  les  choses  se  passe  nt  ainsi , 
il  ne  faut  que  laisser  à l’air  libre  des 
06  réceininent  tirés  d’un  cadayre  , ahu 
que  les  mouches  viennent  y dépos  u’  leurs 
œufs  , et  que  les  't‘hairfe’’q;ui  y’  tiennent^ 
soient  rongées  par  'les  Vers  'qui  doivent' 
€<i  sortir.  ' ■ J . ■ ' •- 

• H est  . impossible  de  suivre  les  vaisseamc' 
sanguins  dans  les  os  jusqü’k  leurs  der- 
nières ramifications  ; cependant  on  sait , 
à n’en  pas  douter  , qu’ils  se  glissent  entr3' 
- les  lames  dont  la  substancé  compacte  est  ' 
cbmposée  ; et'  qu’ils  y forment  un  tissii'^ 
vasculaire  que  Pon'ne  peut  , à la  vérité  ^ 
rendre  sensible  par  les  injections  les  plus 
fines  , mais  qui  le  devient  de  lui-même 
dans  plusieurs  circonstances.  Lorsque  , 
par  exemple  , un  os  a été  exposé  pendant 
quelque  temps  à l’action  de  l’air  , ses 
coücKesles  plus  extérieures  se  dessèchent,  ' 
et 'éprouvent  une  sorte^-de  mortification 
qui  diminue  la  résistance  qu’elles  oppc-  ' 
soient  au  tissu  vasculaire  qu’elles  recou-  ' 
vrent.  Ce  tissu’  se  gonfle  et  s’élève  peu- 
à-peu  sous  la  forme  de  chairs  plus  ou 
moins  grenues  ; il  éloigne  les  couches 
altérées  de  celles  qui  sont  saines  , et  dé- 
truit la  'cohésion  ' qu’elles  avoient  ensem- 
ble ; enfin  , il  le  poussé  au  'dehors  , et , • 
remplissant  le  lien  qu’elles  occupoiènt , ‘ 
il  devient, -par  son  (affaissement  efsou^ 
2bmç  i,  B 
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exsiccation  , la  base  de  la  t:icatrice  qüî 
doit  unir  le  fond  de  la  plaie  avec  le» 
chairs  voisines. 

• Les  nerfs  qui  s’introduisent  dans  les  os , 
vont  la  plupart  se  répandre  sur  la  mem- 
brane médullaire.:  aussi  est -elle  d’une, 
grande  sensibilité.  Lorsque  Duvernay  , 
après  avoir  coupé  la  jambe  à des  chiens  , 
enlonçoit  un  stylet  dans  leurs  os  à tra- 
vers la  moelle  , après  que  la  douleur  de 
l’amputation  étoit  amortie  , il  a toujours 
vu  ces  animaux  témoigner  par  leurs  cris 
et  par  l’agitation  de  leurs  membres , qu’ils 
souffroient  beaucoup.  Au  contraire.,  la 
propre  substance  des  os  est  presque  in- 
sensible. L’application  des  raédicamens 
les  plus  âcres  , celle  du  feu  , n’excitent 
aucune  douleur  ; la  dernière  procure 
même  quelquefois  une  sensation  agréable, ^ 
qui  s’étend  sur  toute  la 'longueur  de  l’osj 
que  l’on  cautérise.  M.  de  Haller  a vM^ 
trépaner  une  femme  qui,  rapportoit  les; 
douleurs  qu’une  affection  hystérique  lui- 
causoit  dans  la  tête  , à de  l’eau  épanchée, 
.sous  le  crâne.  Elle  souffrit  cette  opération 
avec  beaucoup  de  patience,  quoiqu’elle 
durât  plus  de  quinze  minutes  , par  rap- 
port à l’épaisseur  du  crâne  , qui  étoit  de, 
trois  lignes.  Or  , si  les  os  étoient  sensi- 
bles , elle  n’auroit  pu  supporter  si  long- 
temps ; sans  se  plaindre  l’action  de  la 
couronne  du  trépan , qui  agit  comme  une  ' 
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fcîe  , et  qui  est  Pinstrument  lè  plus  propre 
à causer  des  douleurs  énormes  , puisqu’il 
déchire  plutôt  qu’il  ne  coupe  le  tissu  des 
parties  sur  lesquelles  on  l’applique. 

De  la  Connexion  ou  Jonction  des  Os.  ■ 

La  connexion  des  os  ‘suppose  deux 
choses , savoir , le  rapport  mutuel  des  piè- 
ces assemblées  , et  leur  union.  Leur  rap- 
port est  ce  «que  les  Anatomistes  appellent 
articulation  , et  leur  union  est  ce  qu’ils 
nomment  symphyse.  ‘ 

On  distingue  trois  especes  d’articula- 
tions , dont  une  permet  du  mouvement , 
l’autre  n’en  permet  point , et  la  troisième, 
q^uoique  disposée  de  manière  à n’en  per- 
mettre aucun  , en  laisse  faire  d’obscurs. 
La  première  se  nomme  diarthrose  , la 
seconde  synarthrose  , et  la  troisième  am- 
phi-arthrose  ou  articulation  mixte. 

'La  diarthrose  est  encore  de  trois  es- 
pèces : dans  la  première  , les  parties  se 
meuvent  en  tout  sens  , en  devant  , en 
arrière  , en  dedans  , en  dehors,  comme 
dans  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’o- 
moplate , dans  celle  du  fémur  avec'  l’os 
innominé  , etc.  et  comme  elle  se  fait 
par  une  tête  reçue  dans  une  cavité , on 
lui  donne  le  nom  de  genou  , a l’imita- 
tion des  mécaniciens  qui  emploient  cette 
espèce  d’assemblage  dans  la  construction 
de  quelques  machines  , et  mieux  encore  , 
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celai  de  diarthrose  orbiculaire.  Cette  pred 
mi  ère  espèce  ,de  diarthrose  est  profonde 
ou  superficielle  , ce  qui  a donné  lieu  de 
la  subdiviser  en  deux  espèces  , dont  la 
première  est  nommée  énarthrose  , et  la 
seconde  arthrodie. 

La  seconde,  espèce  de  diarthro.se  ne 
permet  que  des  mouvemens  bornés  à 
certains  sens  , comme  ceux  de  flexion 
et  d’extension  , ou  ceux  de  rotation  ou 
de  tournoiement.  On  l’a  comparée  aux 
charnières  , et  on  l’a  nommée  ginglyme  ; 
terme  qui  signifie  la  même  chose.  Le 
ginglyme  est  angulaire  ou  latéral. -Le  pre- 
mier n’exécute  que  des  mouvemens  en 
angle  , tels  que  ceux  qui  s’exercent  dans 
l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le  bras  , 
dans  celle  de  la  jambe  avec  la  partie  in- 
férieure de  la  cuisse  et  des  phalanges 
des  doigts,  entr’elles.  Ce  ginglyme  est  par- 
fait ou  imparfait.  On  dit  qu’il  est  parfait , 
lorsque  les  deux  os  articulés  se  reçoivent 
mutuellement , comme  on  le  voit  au  couds» 
à la  jonctionvie  la  jambe  avec  le  pied , etc. 
On  le  nomme  ginglyme  imparfait  , lors- 
qu’il n’y  a qu’un  des  deux  os  de  reçu  , 
comme  on  le  remarque  dans  l’articula- 
tion de  la  première  vertèbre  avec  la  se- 
conde , etc. 

Le  ginglyme  latéral  exécute  des  mou- 
vemens de  rotation  semblables  à ceux 
des  gonds  sur  les  portes  , ou  à celui  des 
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essieux  de  roues  dans  leurs  moyeux.  On 
en  voit  des  exemples  dans  les  jointures 
par  lesquelles  le  radius  et  le  cubitus  sont 
unis  à leur  partie  supérieure  et  k leur 
partie  inférieure  , et  dans  celle  de  l’apo- 
physe odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
avec  le  petit  arc  de  la  première.  Ce  gin- 
glyme  est  simple  ou  composé. 

La  troisième  espèce  de  diarthrose  peut 
être  nommée  planiforme  , parce  qu’elle 
se  fait  au  moyen  de  faces  plates  qui 
portent  les  unes  sur  les  autres  , et  qu’elle 
ne  permet  que  des  mouvemens  obscurs. 
C’est  elle  qui  unit  les  os  du  carpe  entre 
eux  , et  avec  la  base  des  os  du  méta- 
carpe. On  la  retrouve  dans  la  jonction 
des  os  du  tarse  avec  le  métatarse  , da'ns 
celle  des  deux  extrémités  du  péroné  avec 
le  tibia  , etc. 

La  synarthrose  se  fait  par  engrenure 
ou  par  gomphose.  L’engrenure  a lieu 
quand  les  os  se  joignent  ensemble  par 
des  avances  et  des  enfoncemens  en  ma- 
nière de  tenons  et  de  mortaises.  On  lui 
donne  ordinairement  le  nom  de  suture. 
La  suture  se  distingue  en  profonde  et  en 
superficielle  , en  vraie  et  en  fausse.  Dans 
la  suture  profonde  , les  avances  et  les 
enfoncemens  sont  très-marqués  ; dans  la 
suture  superficielle  , ils  le  sont  moins  , et 
on  croiroit  que  l’union  des  deux  os  se 
"£ait  par  la  seule  apposition  de  lem-s  sur-, 
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faces  : cette  seconde  porte  le  nom  d’îiar» 
monie.  On-  en  voit  des  -exemples  dan& 
l’articulation  des  os  du  crâne  avec  ceux 
de  la  face , et  dans  celle  de  ces  derniers- 
os  entr’eux.  La  jonction  de  la  plupart 
des  os  du  crâne  donne  des  exemples  de 
la  suture  {«rofonde.  On  entend  par  suture 
vraie  celle  dont  il  vient  d’être  parlé  ; et 
par  suture  fausse  » celle  où  les  bords  des 
os  sont  appliqués  lés  uns  sur  les  autres  y. 
à-peu-près  à la  manière  des  écailles  bi- 
valves : aussi  cette  dernière  est-elle  ap- 
pellée  suture  squammeuse  ou  écailleuse  ; 
telle  est  celle  qui  unit  le  bord  inférieur 
des  pariétaux  avec  le  bord  supérieur  des 
temporaux;  La  gomphose  est  l’espèce  de- 
synarthrose  dans  laquelle  certains  os  tien- 
nent à d’autres  , à la  manière  des  clous 
enfoncés  dans  des  murailles  ou  dans  la 
menuiserie  ; elle  ne  se  voit  que  dans  l’ar- 
ticulation des  dents  avec  le  bord  alvéo- 
laire de  l’une  et  de  l’autre  mâchoire. 

La  nature  de  l’amphi-arthrose  ou  de- 
l’articulation  mixte  est  assez  connue  par 
la  définition  qui  en  a été  donnée  plus 
haut.  Elle  se  remarque  dans  la  jonction 
du  corps  des  vertèbres.  Les  cartilages 
fermes  et  serrés  qui  les  unissent  , ne 
semblent  leux  permettre  aucun  mouve- 
ment , et  cependant  ils  en  exécutent  de 
très-marqués  , et  desquels  résultent  les 
kllexions  directes  du  tronc  en  devant  et 
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^ arrière  , et  ses  inflexions  latérales  * 
qui  sont  au  moins  aussi  fréquentes. 

La  symphyse ‘dés 'OS  est  sans  moyen  ,• 
ou  avec  moyen"  : ' elle  est  sans  mo>'en 
■quand  ils  tiennent  ensemble  par  la  seule 
configuration  de  leurs  parties  , comme  on 
le  voit  dans  la  plupart  des  os  de -la  tête*; 
elle  est  , au  contraire  , avec  moyen*» 
lorsqu’ils  sont  joints  pair  des  substances 
étrangères.  On  'divise  celle-ci  en  syne- 
vrose  , en  synchondrose  iet  en  syssarcose.' 
La  synevrose  se  - fait  au  moyen  des  liga- 
mens  ; elle  a lieu  dans”  le  plus  graïui 
nombre  des  jointures.  La  synchondrose 
se  fait  par  des  cartilages  ; on  en  trouve 
•des  exemples  dans  l’union  des  corps  des 
vertèbres  , dans  celle  de  l’os  sacrum  avec 
les  os  innorainés  , et  dans  celle  des  os 
pubis.  La  syssarcose  est  l’espece  de  sym- 
physe qui  se  fait  au  moyen  des  chairs:; 
elle  se  présente  aussi  fréquemment  que 
la  synevrose  ; car  quoique  les  ligamens 
maintiennent  les  diverses  articulations  , 
et  empêchent  les  os  de  se  disjoindre^., 
elles  sont  singulièrement  fortifiées  par  l’at- 
tion  des  muscles  qui  les  environnent.  Les 
luxations  qui  sont  causées  par  des  para- 
lysies , en  donnent  la  preuve. 

De  r usage  des.  Os. 

Les  os  sont  à la  machine  animale  , ce  • 
*çue  la  charpente  .est  aux  bâtîraens  ; ils 
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. en  déterminent  la  forme  , ils  en  sou-^ 
tiennent  les  parties  , ils  en  règlent  les 
mouvemens  ; ils  forment  en  outre  diverses 
* cavités  qui  mettent  les  principaux  viscères 
. à l’abri  des  injures  extérieures.  Les  émi^ 
ïiences  que  l’on  y remarque  , donnent 
attache  aux  muscles  , ou  augmentent  l’é- 
tendue de  leurs  extrémités  , pour  que  les 
.connexions  en  soient  plus  fermes.  Leurs 
..cavités  ou  servent  aux  articulations , ou 
logent  diverses  parties  molles.  Leur  subs- 
tance compacte  les  rend  fermes  et  solides  ; 
, celle,  qui  est  celluleuse  en  augmente  le 
volume  sous  la  même  masse.  La  moelle 
est  soutenue  par  le  tissu  réticulaire  que 
leurs  grandes  cavités  contiennent,  etc.  etc^ 


'.des'os'en  particulieil 
1».  • ' 

' De  la  Tête* 


.’T  ■ 'I 

tête  est  la  partie  du  squelette  la 
'plus  élevée  ; elle  comprend  le'  crâne  et 
la 'face  , et  représente  une  espece  de  sphé- 
roïde applati  sur  les  côtés.  On  y distingue 
aisément  trois  ovales  ; un  antérieur  étendu 
de  haut  en  bas  , dont  la  grosse  extrémité 
bime  le  front  , et  la  pointe  répond  s,u. 

. ■ ; a / • i - J - • 


DE  L’ OST^OLOGIE.  33 

menton  ; un  supérieur  étendu  de  devant 
en  arrière  , dont  la  grosse  extrémité  ré- 
pond en  arrière  , et  la  petite  en  devant  ; 
et  un  inférieur  qui  a sa  partie  la  plus 
large  en  arrière  , et  la  plus  étroite  en 
devant.  Ces  trois 'ovales  se  confondent 
par  leurs  extrémités.  La  tête  présente  aussi 
deux  triangles  sphériques  sur  les  côtés. 

Sa  fig’ure  varie  beaucoup  dans  les  dif- 
férens  individus  ; les  Uns  l’ont  plus  ronde  ; 
les  autres  plus  alongée  ; ceux-ci  ont  le . 
front  saillant , et  les  autres  l’ont  plat , etc. 
Il  y a apparence  qu’outre  ces  différences 
particulières , la  tête  en  présente  d’autres 
qui  sont  communes  aux  peuples  de  même 
pays.  Personne  n’ignore  qu’il  y en  a chez 
qui  elle  est  applatie  de  devant  en  arrière. 
On  pensé  que  cette  disposition  vient  du 
soin  que  les  mères  ont  de  comprimer 
entre  leurs  mains  lalête  de  leurs  enfans, 
au  moment  où  ils  viennent  de  naître  , 
parce  qu’ils  la  regardent  comme  une 
beauté.  *Ï1  est  étonnant  >que  cette  fable 
se  soit  accréditée.  Il  peut  se  faire  qu’en 
certains  pays  on  pétrisse  en  quelque  sorte 
la  tête.des  enfans  nouveaux-nés  ; mais  il 
n’est  pas  vrai  que  la  compression  que 
Pon  exerce  sur  elle  , lui  donne  une  forme 
différente  de  celle  qu’elle  devroit  avoir. 
Si  cela  étoit , tous  les  hommes  l’anroient 
fort  alongée  de  haut  en  bas  , et  raccourcie 
'de- devant  en  arrière  , car  elle  est  obligée 
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de  prendre  cett?e  forme'  pour  pouvoîï 
passer  k travers  les  os  du  bassin. 

Le  volume  de  la  tête  n’offre  pas  moins- 
de  variétés  qüe  sa  figure  ; mais  pour 
l’ordinaire  , elles  ne  sont  pas  fort  remai-*- 
quables.  Il  n’y  a que  la  maladie  que  l’oa 
nomme  hydrocéphale  qui  puisse  l’aug- 
menter beaucoup.  Vésale  a vu  un  enfant 
de  deux  ans  dont  la  tête  étoit  têllement 
dilatée  par  cette  maladie  , qu’elle  conte- 
noit  neuf  pintes  d’eau  ; mais  les  os  en 
. étoient  presque  membraneux  ; il  n’y  avoit 
d’osseux  que  ce  qui  l’étoit  avant  la  ma- 
ladie qui  avoit  commencé  il  y avoit  ciiicj 
mois.  Si , comme  dans  ce  cas  , et  dan» 
plusieurs  autres  semblables  , les  os  du 
crâne  restoient  toujours  membraneux  , 
il  ne  pourroit  y avoif  aucune  méprise 
au  sujet  de  la  tête  des  hydrocéphales^ 
conservée  après  leur  mort  , ou  trouvée 
par  hasard  dans  les  cimetières.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  les  as  augmentent 
d’épaisseur  en  même  temps  que  léurs  autre» 
dimensions  deviennent  plus  considérables.- 
Duverney  les  a vus  un  tiers  plus  épais- 
que  de  coutume , dans  un  sujet  de  huit 
à neuf  ans  , dont  le  crâne  contenoit  trois- 
pintes  d’eau.  Fabrice  de  Hilden  à ob^- 
servé  qu’ils  étoient  très  - solides  sur  unt 
jeune  homme.de  dix-huit  ans  , qui  avoit 
la  tête  d’une  grosseur  prodigieuse.  Sa 
maladie  avoit  commencé  à l’âge  de  trois 
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ans  , après  une  fièvre  aiguë.  Tout  son 
corps  étoit  émacié  : il  parloit  avec  faci- 
lité , mais  ses  idées  se  troubloient  de 
-temps  en  temps  , et  il  étoit  sujet  à de  fré- 
quens  accès  d’épilepsie.  Van-Swieten  a 
vu  dans  les  foires  un  homme  attaqué 
d’hydrocéphale  depuis  son  enfance  , que 
cette  maladie  n’avoit  pas  empêché  de 
•parvenir  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans.  H 
avoit  peu  de  sens  , et  se  rerauoit  dilhci- 
-lement  , parce  que  sa  tête  étoit  d’une 
.•grosseur  énorme  : il  étoit  même  obligé  de 
la  soutenir  par  diftérens  procédés.  Il  y 
•a  un  moyen  bien  simple  pour  reconnoître 
si  une  tête  , dont  le  volume  est  plus 
considérable  qu’à  l’ordinaire  , a appar- 
.tenu  à un  sujet  attaqué  d’hydrocéphale.: 
c’est  d’examiner  quelles  sont  les  dimen- 
sions des  os  de  la  face  ; car  ces  di- 
mensions sont  les  mêmes  que  dans  l’âge 
dont  est  le  malade  , parce  que  ces  os 
n’ont  eu  aucune  raison  pour  croître  et 
pour  augmenter. 

La  division  la  plus  ordinaire  de  la  tête 
est  en  partie  supérieure  que  l’on  nomme 
sinciput , vertex , ou  hregma  ; en  partie 
postérieure  que  l’on  appelle  occiput  ; en 
partie  antérieure  qui  est  la  face  ; en  partie 
inférieure  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
base  du  crâne  ; et  en  parties  latérales 
qui  s’appellent  les  tempes.  . ' 

V Elle  présente  en  dehors  et  en  dedans 
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un  grand  nombre  d’éminences  et  de  ca-J 
• vîtes  qui  sont  siirqdej  ou  composées  ^ 
' simples  , quand  etu-s,  jie  sont  tormées 
que  d’un  seul  os  ; et  composées  , lors- 
qu’elles SGi't  irii^'S  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs. Eiies  ne  peuvent  être  décrites 
qu'aprés  que  lus  os  du  crâne  et  de  la 
face  l’auront  été. 

La  structure  de  tous  ces  os  est  à-peu- 
prés  la  même  , ils  sont  tonnés  en  dehors 
par  de  la  substance  compticte  , et  en  de- 
dans par  de  la  sui)stance  celluleuse.  La 
substance  compacte  est  partagée  en  deux 
lames  , dont  une  est  extérieure , et  l’autre 
intérieure  : celle-ci  est  plus  mince  et.plus 
fragile  que  l’autre  , et  porte  le  nom  de 
lame  vitrée.  La  substance  celluleuse  , qui 
■est  entre  deux  , s’appelle  diploé  ; elle  est 
plus  ou  moins  épaisse  dans  les  ditïérens 
os  du  crâne  ; il  y a même  des  endroits 
oîi  elle  manque  tout-à-fait  y ce  qui  rend 
ces  os  minces  et  fragiles. 

On  ne  peut  étudier  la  disposition  des 
-parties  de  la.  tête,  sans  la  mettre  dans 
■une  situation  à-peu-près  semblable  à celle 
qu’elle  a dans  un  homme  debout  ou  assis  » 
et  qui  se  tient  bien  droit.  Cette  situation 
est  telle  que  les  deux  arcades  qui  se 
trouvent  sur  ses  parties  latérales  et.  infé- 
rieures , et  que  l’on  nomme  arcades  zy- 
gomatiques , sont  parallèles  à l’horizon. 

. La  tête  est  axticuiée  avicc  la  première 
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vertèbre  du  col  , au  moyen  des  deux 
apophyses  condyloides  de  i’occipital.  Les 
os  qui  la  forment  sont  joints  ensemble 
.par  dihercnies  espèces  de  synartlirose  , 
ceux  du  crâ]<e  par  engreiiure  , et  les  dents 
par  gompliose.  il  n’y  a que  la  mâchoire 
;iihéiieure  qui  soit  amculee  avcc  la  supé- 
.rieure  par  une  espèce  de  diarthrose  qui 
participe  du  ginglyrae  angulaire  et  de 
l’ai  thiodie. 

La  tête  a des  différences  sensibles  dans 
les  diffé relis  Agts.  Lus  os  du  crâne  sont 
fort  minccs  dans  un  entant  qui  vient  de 
raîtie  , et  n’ont  qu’une  seule  lame  com- 
posée de  libres  disposées  en  manière 
^e  rayons  , c’est-à-dire. , rassemblées  à 
leur  partie  centrale  , et  fort  écartées  vers 
les  bords.  La  circonférence  de  ces  os  est 
encore  membraneuse  , ce  qui  permet  k 
la  tête  de  prendre  une  forme  alongée  du' 
vertex  à la  base  , et  de  se  raccourcir  de 
devant  en  arrière , et  non  pas  de  se  ré- 
trécir et  de  diminuer  dans  tous  les  sens, 
-comme  on  l’a  cru  jusqu’ici.  En  effet , la 
capacité  du  crâne  ne  pourroit  perdre  de 
ses  dimensions  sans  que  le  cerveau  fût 
comprimé , ce  qui  seroit  capable  de  donner 
la  mort  à l’enfant.  On  trouve  à l’endroit 
auquel  les  deux  os  pariétaux  s’unissent 
avec  le  coronal  , un  espace  membraneux 
d’une  assez  grande  étendue  , et  dont  la 
forme  est  seiiü?i^bls  k celle  d’une  losange  ^ 
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férieurès  et  postérieures  du  crâne  , se 
rétrécissent  peu  - à - peu  et  disparoisseiit 
enfin  tout-à-fait.  Ce  n’est  guère  qu’à  l’âge 
de  deux  ans  qu’on  trouve  la  fontanelle 
entièrement  ossifiée  ; quelquefois  eepen*- 
da'nt  elle  est  membraneuse  au-delà  , et 
même  jusqu’à  un  âge  avancé.  Bahhin  dit 
avoir  observé  qu’elle  l’étolt  encore  sur 
«a  propre  femme  , âgée  de  vingt-six  ans; 
et  Dimerbroeck , sur  une  femme  de  40. 
Il  ail'ive  aussi  quelquetois  que  les  espaces 
dont  il  a été  parlé  précédemment  , ne 
sont  pas  encore  fermés  dans  les  sujet», 
adultes.  Parchioni  , dans  son  Traité  de 
la  Dure-mère  ^ en  rapporte  un  exemple 
qui  lui  a été  communiqué  par  Maria 
Cecchino.  Un  jeune  homme  de  19  ans 
étant  vtnu  dans  un  hôpital  pour  se  faire 
guérir  d’une  fièvre  ordinaire  , on  vit  avec 
étonnement  qu’il  avoit  à la  partie  pos— 
'térieure  et  inférieure  du  pariétal  gauche 
des  pulsations  très-fortes  qui  se  faisoient 
principalement  sentir  lorsqu’on  y mettoit 
le  doigt  ; on  y appercevoit  aussi  une 
mollesse  considérable.  Il  mourut  ; et  l’on 
vit  par  l’examen  de  son  corps  , qu’il  y 
avoit  à'cette  partie  du  crâne  une  otiver-» 
ture  assez  grande , laquelle  n’étoit  rem-i 
plie  que#par  une  membrane  attachée  k 
sa  circonférence. 

Plus  on  s’éloigne  de  la  naissance  , et 
plus  la  tête -approche  décrétât  ou  elle 
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doit  rester  pendant  la  plus  grande  partie 
de  la  vie.  Les  deux  pièces  qui , dans  le 
foetus  , cornposoient  l’os  coronal , se  rap- 
prochent et  s’unissent.  Des  os  dont  le 
nombre  , la  forme  , la  position  et  la  gran- 
deur varient  , qui  étoient  placés  au  voi- 
sinage de  la  suture  lambdoide  et  de  plu- 
sieurs autres  , et  que  l’on  nomme  os 
■ vormiens,  disparoissent  peu  à peu.  Les 
sutures  deviennent  moins  apparentes  , et 
sur-tout  à l’intérieur  du  crâne  où  elles 
ne  forment  qu’une  seule  ligne  , pendant 
qu’elles  le  sont  encore  beaucoup  à l’ex- 
térieur. Cette  circonstance  dépend  de  ce 
que  la  lame  interne  du  crâne  croissant 
avec  une  force  égale  à celle  de  la  lame 
externe-,  et  de  ce  que  cette  lame  ayant 
moins  d’étendue  , les  os  agissent  plus 
fortement  les  uns  contre  les  autres  au-  * 
dedans  du  crâne  qu’au  dehors.  Les  sinus  •' 
pituitaires  se  développent , les  deux  pièces' 
de  la  mâchoire,  inférieure  se  soudent  , 
les  dents  sortent  , et  les  alvéoles  se  for-  • 
ment. 

Les  choses  restent  dans  cét  état  plus 
ou  moins  long-temps.  On  voit  ensuite  la 
substance  diploïque  devenir  extrêmement  ' • 
f?rme  , compacte  et  solide  , et  les  sutures 
s’effacer  et  disparoître  enfin  tout-à-fait  ; 
ce  qui  arrive  plutôt  au  dedans  du  crâne 
qu’au  dehors  , pour  les  raisons  alléguées 
pi-dessus.  Ce  qu’il  y 'a  ‘dè  singulier , c’est 
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ce  changement  arrive  quelquefois  de 
très-bonne  heqre.  On  a trouvé  les  sutures 
coronale  et  sagitale  entièrement  oblité- 
rées'sur  un  enfant  de  huit  ans  , et  on  . 
n’en  découvroit  aucun  vestige  , ni  à l’ex- 
térieur , ni  k l’intérieur.  Hunaud  dit  avoir 
vu  souvent  que  les  sutures  commençoient 
à s’effacer  sur  des  sujets  encore  plus 
jeunes  , et  il  croit  que  cette  disposition 
est  plus  commune  qu’on  ne  pense.  > 

Les  usages  de  la  tête  sont  de  contenir 
.le  cerveau  , le  cervelet  et  là  moelle  alon- 
gée  , et  de  loger  les  principaux  organe*  • 
des  sens.  . 

Du  Crâne.'  . 

Le  crâne  est  une  boîte  osseuse  formée 
de  l’assemblage  de  huit  os  , que  l’on  , 
nomme  le  coronal , les  pariétaux  , l’oo- 
cipital  , les  temporaux  , le  sphénoïde  et 
l’etlimoïde.  Le  premier  et  les  quatre  der- 
niers s’appellent  les  os  communs  du  crâne, 
.parce  qu’üs  appartiennent  en  même  temps 
à la  face  ; les  trois  autres  se  nomment 
.les  os  propres  du  crâne  , parce  qu’ils 
-n’entrent  que  dans  la  composition  de  cette 
.partie.  Le  crâne  , dans  l’enfance  est  com- 
posé d’un  plus  grand  nombre  de^jièces, 
eu  égard  aux  os  vormiens  qu’on  rencontre 
au  voisinage  des  sutures  , et  dont  le  nom- 
^bre  est  quelquefois  très- considérable. . 
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, Du  Coronal,  , 

Cet  os  se  nomme  aussi  l’os  du  front.’ 
Il  est  situé  à la  partie  antérieure  da 
crâne  , et  à la  partie  supérieure  de  la 
face.  Sa  forme  est  demi-circulaire.  On 
y distingue  deux  faces  , une  antérieure-, 
convexe  et  externe  ; et  une  postérieure, 
concave  et  interne  ; deux  bords  , un  su- 
périeur et  l’autre  inférieur. 

La  face  antérieure  du  coronal  est  sou- 
• Tent  partagée  en  deux  parties  latérales 
par  une  ligne  saillante  qui  descend  de 
haut  en  bas  le  long  de  sa  partie  moyenne , 
et  qui  n’est  que  la  trace  de  la  suture 
qui  a servi  dans  l’enfance  à unir  les  deux 
pièces  dont  cet  os  éîoit  composé.  On  y 
voit  en  outre  trois  bosses  , deux  supé- 
rieures , nommées  bosses  frontales  ou 
COJ  onales  , et  une  inférieure  et  mitoyenne 
qui  répond  à la  racine  du  nez  , et  que 
l’on  appelle  bosse  nasale  , deux  arcad<^s 
sourcilières  qui  font  partie  du  bord  de 
l’orbite  , et  qui  sont  terminées  chacune 
par  deux  apophyses  que  l’on  nomme  an- 
gulaires , parce  qu’elles  répondent  aux 
angles  des  yeux  , et  que  l’on  distingue 
en  internes  et  en  externes  ; une  autre 
apophyse  située  à la  racine  du  nez  , c’est 
l’apophyse  nasale  qui  soutient  les  os  pro- 
pres du  nez  ; et  deux  crêtes  ou  épines  , 
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chacune  derrière  chaque  apophyse  an- 
gulaire externe-,  lesquelles  tout  le  com- 
mencement d’une  ligne  demi-circulaire 
qui  se  voit  sur  la  partie  latérale  et  in- 
férieure du  crâne  , et  qui  donne  attache 
au  muscle  .crotaphite  ou  temporal. 

. La  face  externe  du  coronal  présente 
aussi  des  enfoncemenS  ou  cavités , savoirs 
deux  fosses  considérables  qui  font  partie 
des  orbites  , et  dans  chacune  «desquelles 
on  observe  deux  enfoncemens  particu- 
liers ; un  moins  marqué  près  l’apophyse 
angulaire  interne  , lequel  donne  attache 
à la  poulie  .cartilagineuse  sur  laquelle 
glisse  le  tendon  du  muscle  oblique  su- 

f>érieur  , ou  grand  oblique  de  l’œil , et 
'autre  plus  profond  vers  l’apophyse  an- 
gulaire externe  , dans  lequel  la  grande 
lacrymale  est  reçue  : deux  échancrures 
pratiquées  chacune  sur  chaque  arcade 
sourcilière , près  l’apophyse  angulaire  in- 
terne ; ce  sont  des  échancrures  , et  quel- 
quefois les  trous  orbitaires  supérieurs.., 
lorsque  le  ligament  qui  va  d’une  de  leurs 
extrémités  à l’autre  , vient  à s’ossifier  : 
deux  autres  petites  échancrures  vers  le 
bord  inférieur  de  l’os  , derrière  l’apophyse 
angulaire  interne  , qui  , réunies  avec  de 
semblables  échancrures  de  l’os  ethraorde , 
forment  les  trous  orbitaires  internes  , un 
antérieur  et  l’autre  postérieur  ; et  deuK 
enfoncemens  derrière  l’apophyse  aogu- 
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laire  externe  , lesquels  font  partie  des 
fosses,zygomatiques  ou  temporales. 

On  trouve  au  milieu  dé  la  face  interne 
du  coronal , une  épine  longitudinale  qui 
la  divise  en  deux  fosses  nommées  coro- 
nales  , destinées  à loger  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau.  Cette  épine  est  creusée 
par  un  sillon  étroit  en  bas  et  large  en 
haut , pour  recevoir  la  partie  antérieure 
du  sinus  «longitudinal  supérieur.  On  y 
voit  encore  au  bas  de  l’épine  dont  il  vient 
d’être  parlé  , un  trou  que  l’on  appelle 
borgne  ou. épineux  , lequel  est  souvent 
formé  par  la  réunion  de  l’os  ethmoïde  et 
du  coronal , et  qui  communique  avec  les 
cavités  des  narines.  Ce  trou  lais.se  passer 
quelques  vénules.-  Enfin  , il  y a des  en- 
foncemens  irréguliers  qui  répondent  aux 
circonv'olutioiîs  du  cerveau , et  quelques 
scissures  fort  petites  qui  logent  des  vais- 
seaux de  la  dure-mère. 

Le  bord  supérieur  ou  demi- circulaire 
du  coronal  est  taillé  en  biseau  , de  ma- 
nière qu’à  la  partie  moyenne  la  lame 
externe  est  plus  avancée  que  l’interne  , et 
que  sur  les  parties  latérales  la  lame  in- 
terne avance  plus  que  l’externe , ce  qui 
fait  que  cet  os  appuie  supérieurement  sur 
les’pariétaux , et  qu’inférieurement  il  leur 
sert  d’appui.'  Son  bord  inférieur  est  fort 
mince  , échancré  au  milieu  pour  recevoir 
l’os  ethmoïde  ; et  percé  au  même  endroit 
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de  deux  ouvertures  étroites  , placées  l’une 
à côté  de  l’autre , et  qui  mènent  à deux 
cavités  larges  et  profondes  qui  répondent 
à la*  partie  de  cet  os  qui  forme  la  bosse 
nasale  , et  souvent  à celles  qui  font  la 
paroi  supérieure  des  orbites.  Ces  cavités 
se  nomment  les  sinus  frontaux.  Pour  le 
plus  souvent elles  sont  égales  et  séparées 
par  une  cloison  mitoyenne.  Quelquefois 
on  les  trouve  inégales  , parce  c^ue  la 
cloison  est  un  peu  dé  jetée  à droite  ou 
à gauche.  Elles  communiquent  rarement 
ensemble.  Quand  elles  s’étendent  au  dessus 
de  l’orbite  , elles  Ont  chacune  une  cloison 
particulière  qui  sépare  leur  partie  nasale* 
de  celle  qui  est  orbitaire.  Enfin  elles 
s’ouvrent  dans  les  cellules'  les  plus  an- 
térieures de  l’os  ethmoïde. 

Il  est  très-rare  que  les  sinus  frontaux 
manquent.  Fallope  a dit  qu’ils  ne  se 
trouvoient  pas  en  ceux  qui  ont  le  front 
écrasé.  C’est  sans  doute  une  inadvertence 
de  sa  part  ; car  on  les  reHContre  aisément 
en  ces  sortes  de  sujets  ; quand  on  a la 
précaution  de  scier  le  crâne  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire.  Cet  auteur  a aussi  avancé 
qu’il  n’y  en  avoit  pas  lorsque  la  suture 
sagittale  partage  le  coronal  en  deux  par- 
ties. Mais  l’expérience  fait  voir  le  con- 
traire ; on  .remarque  même  qu’alors  la 
suture  divise  la  cloison  qui  se  trouve 
entre  eux  , de  sorte  que  ' chaque  portion 
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du  coronal  a son  sinus  exactement  fermé.' 
Les  sinus  frontaux  font  partie  des  narines, 
et  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  du  co- 
ryza ; il  s’y  forme  quelquefois  des  insectes.  • 
Les  plaies  qui  les  intéressent  sont  assez 
difficiles  à guérir  , eu  égard  au  passage 
continuel  de  l’air  qui  les  rend  fistuleuses. 

La  substance  du  coronal  est  la  même 
que  celle  des  autres  os  du  crâne  : il  est 
assez  épais  , sur-tout  à sa  partie  supé- 
rieure et  moyenne  , et  plus  mince  à ses, 
parties  inférieures  et  latérales. 

Dans  un  ' enfant  qui  vient  de  naître 
il  est  toujours  composé  de  deux  parties 
qui  ne  tardent  -pas  à s’unir  par  une 
suture.  Cette’ disposition  ne  doit  point 
dtre  oubliée  , de  peur  que  dans  une  plaie 
au  front , qui  auroit  mis  cette  suture  à 
découvert  , on  ne  la*  prenne  pour  une 
fracture.  Elle  se  conserve  quelquefois  dans 
l’adulte  et  même  jusqu’à  la  vieillesse  la 
plus  avancée.  Quelques-uns  ont  cru  que 
cela  arrivoit  plus  souvent  chez  les  femmes 
que  chez  les  honmies  , mais  rien  n’est 
moins  constant.  Les  sinus  frontaux  n’exis- 
tent pas  dans  les  enfans  , ils  se  déve- 
loppent à mesure  que  le  coronal  prend 
plus  d’épaisseur  et  de  consistance.  Sans 
doute  ils  sont  le  résultat  d’une  confor- 
mation particulière  ; mais  peut-être  aussi 
l’astion  de  l’air  qui.  vient  à chaque  ins-r 
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pîration  frapper  sur  les  parois  des  narines , 
contribue-t-^lle  à les  développer. 

La  situation  du  coronal  est  telle  , que 
«a  face  convexe  est  en  devant , sa  face 
concave  en  arrière  , son^ord  demi-cir- 
culaire en  haut , et  ses  quatre  apophyses 
angulaires  en  bas  et  dans  un  plan  paral- 
lèle à l’horizon. 

Il  a des  connexions  par  son  bord  supé- 
rieur avec  les  deux  os  pariétaux  , et  par 
son  bord  inférieur  i^vec  le  sphénoïde  , 
l’ethmoïde  , les  os  unguis  , les  os  maxil- 
laires , les  os  propres  du  nez  , et  enfin, 
avec  ceux  de  la  pommette. 

Ses  usages  sont  de  faire  une  portion 
du  crâne  et  de  la  face  , de  loger  les  lobes* 
antérieurs  du  cerveau  , de  contribuer  à 
la  formation  des  orbites , etc. 

Des  Pariétaux. 

Ces  os  , au  nombre  de  deux  , sont 
situés  sur  les  parties  latérales  et  supé- 
rieures du  crâne.  Leur  figure  est  presque 
quarrée.  Ils  présentent  deux  faces , une. 
externe  convexe  , une  interne  concave  ; 
quatre  bords  , un  antérieur  ou  coronal , 
un  supérieur  ou  sagittal , un  postérieur 
ou  lambdoïde  , et  un  inférieur  ou  tem- 
poral ; et  quatre  angles  , deux  antérieurs , 
un  supérieur  et  un  inférieur  , et  deux* 
postérieurs , un  supérieur  et  un  inférieur 
Skussi.  . . ’ 
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La  face  externe  des  pariétaux  est  lisse.’’' 
On  n’y  voit  qu’une  ligne  circ^jlaire  située 
au-dessus  de  leur  bord  inférieur , et  un 
ti-  'ii  qui  manque  souvent  , et  qui  est 
pi.' ré  prés  de  ^ur  bord  supérieur  , et 
prc'  de  l(’ur  angle  postérieur  et  supérieur.  * 
On  nomme  ce  trou  pariétal.  .Il  laisse 
pas.-'  r ui';'  petite  veine  qui  va  se  rendre 
dii':;  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

• L..  ■.are  .uîerne  des  pariétaux  a un  gi  and 
nombre  d’irufoncemeris  qui  répondent  aux 
circonvolutions  du  cerveau.  On  y voit 
aussi  plusieurs  scissures  qui  s’élèvent  de 
l’angle  inteneur  et  antérieur  de  ces  os  , 
et  qui  se  répandent  an  loin.  Eiles  re- 
çoivent .l’artère  sphéno  - épineuse  ou 
moyenne  de>  la  dure-mère.  11  y a sou- 
vent , à Pendroit  d’où  elles  partent , une 
gouttière  profonde  , et  quelquefois  un 
canal,  qui  rendent  l’application  du  tré- 
pan sur  cette  partie  fort  dangereuse  , par 
le  risque  où  l’on  est  d'ouvrir , avec  Pins-’ 
tfument  propre' à cette  opération  , l’ar-î 
tère  qui  y est  contenue.  La  face  interne 
des  pariétaux  a encore  le  long  de  leur 
bord  supérieur  une  gouttière  très-consi- 
dérable , qui  répond  au  sinus  longitudi- 
nal supérieur  de  la  dure-mère  , et  une 
«tutre  plus  petite  vers  leur/ angle  posté- < 
rieur  iniérieui' , sous  laquelle  règne  une 
portion  des  sinus  latéraux..!  ^ ^ i...  ’ ’ 

On  a toujours  cru  que  les  scissures- 

et 
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«t  les  gouttières  de  la  face  interne  de 
ces  os  étoient  creusées  par  l’action  du 
sang  que  contiennent  les  vaisseaux  qui  y 
sont  logés.  On  a comparé  cette  action  à 
celle  d’une  goutte  d’eau  , qui , tombant 
d’en  haut  et  se  succédant  toujours , par- 
vient à ronger  les  pierres  les  plus  dures  ; 
mais  en  supposant  que  les  battemens  des 
artères  pussent  produire  cet  effet,  com- 
ment les  sinus  de  la  dure-mère  qui  sont 
des  réservoirs  veineux , et  dans  lesquels 
le  sang  coule  d’une  manière  lente  et  uni- 
forme , y donneroient- ils  lieu  ? On  ne 
peut  dire  que  ce  soit  en  vertu  d’une  pres- 
sion constante  et  long-temps  continuée  ; 
car  , si  cela  étoit  vrai  , on  ne  verroit 
pas  les  ouvertures  jDratiquées  à travers 
les  os  du  crâne  pour  le  passage  des  veines, 
tels  que  les  trous  pariétaux,  les  mastoi- 
diens  postérieurs  , les  condyloïdiens  pos- 
térieurs et  autres , se  fermer  lorsque  ces 
os  prennent  de  l’accroissement.  D’ailleurs, 
comment  les  battemens  des  artères  et  la 
pression  constante  des  veines  pourroient- 
elles  changer  les  gouttières  et  les  scissures 
dont  il  s’agit,  en  de  véritables  canaux? 
N’est-il  pas  plus  vraisemblable  qu’elles 
sont  formées  par  la  gène  que  les  artères 
et  les  sinus  de  la  dure  - mère  apportent 
à l’accroissement  des  pariétaux  , à l’en- 
droit qu’elles  touchent,  et  à-peu-près 
comme  les  enfoncemens  et  les  çreux  que 
Tome  /»  Ç 
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l’on  remarque  dans  les  arbres  qui  se  < 
trouvent  gênés  en  quelques  points  de  leur 
surface  , par  des  corps  durs  ? Il  y a troj) 
de  ressemblance  entre  ces  enfoncemens  et 
ceux  qui  se  voient  au  dedans  des  parié- 
taux , pour  attribuer  ces  derniers  à des 
causes  différentes.  Tout  le  monde  sait 
qu’un  banc  placé  près  d’un  jeune  arbre , 
une  croix  appliquée  sur  un  autre  , s’en 
trouvent  embrassés  à la  longue.  Or,  cCi 
n’est  certainement  pas  la  pression  que  les  • 
corps  en  question  exercent  sur  ces  arbres,- 
qui  les  creusent  ; cette  pression  n’a  d’autre 
effet  que  de  les  empêcher  de  croître  , 
pendant  que  les  parties  voisines  , qui  ne 
sont  pas  gênées  dans  leur  accroissement , 
prennent  peu- k- peu  le  développement 
dont  elles  sont  susceptibles. 

L’étendue  des  quatre  bords  des  os  parié- 
taux n’est  pas  la  même.  L’antérieur  est 
Je  plus  long  , le  supérieur  vient  ensuite , 
le  postérieur  après  , et  enfin  l’inférieur 
qui  , non  - seulement  est  le  plus  petit  , 
mais  encore  qui  est  échancré  et  taillé  en 
biseau  -,  de  sorte  que  la  lame  interne 
avance  beaucoup  plus  que  l’externe , pen- 
dant que  les  trois  autres  bords  sont  den- 
telés. Cependant  le  bord  antérieur  est 
aussi  taillé  un  peu  obliquement  , i)Our 
soutenir  la  partie  moyenne  du  coronal. 
par  s^.  partie  supérieure  , et  s’appuyer, 
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siir  la  partie  latérale  de  cet  os  par  sa 
partie  inférieure. 

Les  quatre  angles  du  pariétal  n’ont 
rien  de  remarquable  , si  ce  n’est  que  l’in- 
férieur antérieur  est  très-alongé  , et  le 
postérieur  fort  mousse. 

Les  pariétaux  sont  épais  à leur  partie 
supérieure  , et  minces  k leur  partie  infé- 
rieure où  ils  sont  couverts  et  protégés* 
par  les  muscles  crotaphitcs.  Ils  contiennent 
assez  de  tissu  celluleux  ou  diploïque. 

Ils  sont  formés  dans  les  enfans  comme 
dans  l’adulte  : la  seule  différence  qui  s’y 
remarque  , c’est  que  leur  angle  antérieur 
et  supérieur  • est . échancré  pour  former 
une  partie  de  la  fontanelle. 

- Leur  situation  est  assez  facile  à déter- 
miner. Il  faut  mettre  leur  bord  le  plus 
petit  en  bas  , le  plus  grand  en  devant , 
et  tenir  leur  angle  inférieur  antérieur  un 
peu  plus  élevé  que  l’inférieur  postérieur. 
Les  connexions  de  ces  os  sont  avec  le 
coronal  par  la  partie  antérieure , l’occi- 
pital par  la  postérieure  , les  temporaux 
et  le  sphénoïde  par  l’inférieure  , et  entre 
eux  par  la  supérieure.  Leurs  usages  sont 
évidens. 

De  VOccipital. 

Cet  bs  occupe  la  partie  postérieure  in- 
férieure du  crâne.  Sa  figure  approche  de 
celle  d’une  losange.  On  y distingue  deux 
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faces , une  externe  postérieure  et  convexe  , 
et  une  interne  antérieure  et  concave  ; 
quatre  bords  ; deux  supérieurs  et  deux 
inférieurs  ; et  quatre . angles  , un  supé- 
rieur , deux  latéraux  et  un  inférieur. 

La  face  externe  de  l’occipital  présente 
à sa  partie  moyenne  une  bosse  qu’on 
appelle  protubérance  occipitale  externe  ; 
<leux  arcades  au  dessous , l’une  supérieure 
plus  grande , l’autre  inférieure  plus  petite  ; 
une  épine  qui  partage  la  seconde  et  quel- 
quefois toutes  les  deux  en  deux  parties  ; 
deux  empreintes  raboteuses  entre  ces  ar- 
cades et  entre  l’inférieure  et  le  grand  trou 
occipital  ; deux  condyles  courbés  sur  leur 
longueur  , approchés  l’un  de  l’autre  en 
devant , et  écartés  en  arrière  ; deux  apo- 
physes angulaires  sur  les  côtés  du  grand 
trou  ; une  apophyse ‘nommée  basilaire 
6ur  laquelle  il  y a plusieurs  éminences  , 
et  qui  forme  l’angle  inférieur  et  anté- 
rieur de  cet  os.  On  voit  aussi  sur  cette 
face  externe  deux  fosses  au  devant  des 
condyles , et  deux  derrière  ces  éminences , 
nommées  fosses  condyloïdiennes  anté- 
rieures et  postérieures  ; et  cinq  trous  , un 
grand  impair  , appelé  occipital , par  oîi 
la  moëlle  alongee  passe  dans  le  canal 
de  l’épine  ; deux  au  devant  des  condyles 
pour  la  sortie  des  nerfs  grands  *hypo- 
gloses , et  deux  en  arrière  pour  des  veines 
qui  , des  parties  externes  de  la  tête 
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. viennent  s’ouvrir  dans  les  sinus  latéraux. 

La  face  interne  de  l’occipital  est  par- 
tagée en  quatre  fosses  , deux  supérieures 
pour  les  parties  postérieures  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau , et  deux  inférieures 
pour  ceux  du  cervelet  , par  upe  épine 
cruciale  dont  les  quatre  branches  se  réu- 
nissent vers  un  tubercule  moyen  et  fort 
élevé , auquel  on  donne  le  nom  de  pro- 
tubérance occipitale  interne.  Des  quatre 
branches  de  cette  épine , les  trois  supé- 
rieures sont  creusées  en  gouttières  ^ pour 
recevoir  une  partie  du  sinus  longitudinal 
supérieur  et  des  deux  sinus  latéraux.  La . 
gouttière  droite  est  ordinairement  plus 
large  et  plus  basse  que  la  gauche , ce 
qui  montre  que  le  sang  s’y  porte  en 
plus  grande  abondance  , et  qu’il  en  passe 
davantage  dans»la(^éine  jugulaire  interne 
droite,  que  dans  la  gauche.  Il  y a ce- 
pendant des  variétés  , et  beaucoup  à cet 
égard.  De  dix  sujets  examinés  par  Mor- 
gagny  , sept  seulement  avoient  le  sinus 
droit  plus  large  , et  trois  avoient  celui 
du  côté  gauche  d’une  largeur  égale  à la 
V ' sienne.  Quelquefois  le  sinus  longitudinal 
descend  presque  directement  le  long  de 
la  partie  moyenne  inférieure  de  l’occipi- 
tal , jusqu’au  trou  déchiré,  de  sorte  qu’a- 
lors  il  n’y  a pas  de  sinus  latéral  droit , ^ 
à proprement  parler.  La  plus  grande  lar- 
.geurqu’oii  observe  pour  l’ordinaire  dans 
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ce  sinus  , pourroit  bien  venir  de  la  situa- 
. tion  dans  laquelle  on  couche  les  enfans 
en  bas  âge , laquelle  détermine  le  sang 
à se  porter  avec  plus  d’abondance  dans 
le  sinus  droit  , que  dans  le  gauche.  On 
trouve  encore  à la  face  interne  de  l’oc- 
cipital , près  les  apophyses  angulaires  , 
deux  gouttières  qui  reçoivent  la  fin  des 
sinus  latéraux  , et  une  troisième  qui  est 
creusé'e  sur  l’apophyse  basilaire , et  qui 
sert  à loger  la  moelle  alongée. 

Les  bords  supérieurs  de  l’occipital  sont 
dentelés  et  n’otfrent  rien  de  particulier. 

Les  bords  inférieurs  sont  dentelés  aussi , 
et  présentent  deux  échancrures . séparées 
de  chaque  côté  par  les  apophyses  angu- 
laires. Les  supérieures  reçoivent  l’angle 
’ lambdoïde  des  temporaux  ; et  les  inté- 
rieures forment’ ave% le  bord  postérieur 
et  iiiiérieur  du  roclier  le  trou  que  l’on 
.nomme  déchiré  postérieur,  à travers  le- 
quel passent  le  sang  contenu  dans  les 
sinus  latéraux  et  le  nerf  de  la  huitième 
partie. 

Des  quatre  angles  de  l’occipital  , il 
. n’y  a que  l’fnférieur  qui  soit  remarquable  1 
en  ce  qu’il  est  plus  épais  que  les  autres. 

• C’est  par  lui  que  cet  os  se  joint  au  sphé- 
noïde. Il  forme  l’apophyse  basilaire  , 
comme  il  a été  dit  plus  haut. 

L’occipital  est  pour  l’ordinaire  le  plus 
épais  et  le  plus  dur  de  tous  les.  os  du 
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-crâne  , si  on  en  excepte  l’apophyse  pier- 
reuse des  temporaux.  Son  épaisseur  n’est 
pourtant  pas  la  même  dans  toute  son 
étendue  ; car  il  en  a fort  peu  à ses  par- 
ties latérales  et  inférieures , lesquelles  se 
-trouvent  recouvertes  par  beaucoup  de 
muscles. 

Il  est  composé  de  quatre  pièces  dans 
le  fœtus  ; d’une  grande  (|ui  est  supérieure; 
de  deux  petites  et  latérales  qui  font  les 
'côtés  du  grand  trou  occipital  , et  qui 
comprennent  les  apophyses  condyloïdes 
' et  celles  qu’on  nomme  ahgulaires  ; èt 
• d’une  quatrième  qui  est  en  devant  , et 
qui  forme  l’apophyse  basilaire  et  une 
petite  portion  des  condyles.  Celle-ci  est 
la  dernière  à se  réunir  avec  les  autres, 
‘et  s’en  trouve  séparée  jusqu’à  l’âge -de 
cinq , six  ou  sept  àns.  On  trouve  une  lame 
cartilagineuse  assez  épaisse  entre  ces  di- 
verses portions  osseuses  , tant  qu’elles 
restent  séparées. 

Il  faut-que  le  grand  trou  de  l’occipital 
soit  dans  un  plan  parallèle  à l’horizon  , 
pour  que  cet  os  soit  dans  la  situation 
qui  lui  est  propre. 

Ses  connexions  sont  avec  les  parié- 
,taux,  les  temporaux.,  le  sphénoïde,  et 
avec  la  première  vertèbre  du  cou. 

Il  forme  partie  du  crâne  ; il  articule 
lia  -tête  avec  le  tronc  ; il  donne  passage 
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à la  moelle  de  l’épine , à des  vaisseau* 
.sanguins  , à des  nerfs , etc.  etc. 

Des  Temporaux» 

Ils  sont  ïïtnés  sur,  les  parties  latérales 
inférieures  du  crâne.  Leur  figure  est  très- 
irrégulière.  On  les  divise  en  deux  faces  , 
une  externe  convexe  , et  une  interne 
concave. 

La  première  présente  cinq  apophyses  , 
savoir  ; i°.  une  que  l’on  appelle  zygo- 
matique, parce  qu’elle  forme,  avec  une 
de  celles  de  l’os  de  la  pommette  , une 
arcade  sous  laquelle  passe  le  tendon  du 
muscle  crotaphite  ou  temporal  ; elle  s’é- 
tend de  derrière  en  devant  , et  paroît 
partager  l’os  en  deux  parties , une  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure  ; 2®.  une  autre 
qui  est  connue  sous  le  nom  d’apophyse 
transversale  ou  articulaire , laquelle  coupe 
la  première  à angle  droit , et  se  trouve 
couverte  d’un  cartilage  pour  son  articu- 
lation avec  le  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  ; 3°.  le  rebord  osseux  du  con- 
duit auditif  ; 4°.  l’apophyse  mastoïde  qui 
ressemble  à un  mamelon  , et  qui  est 
située  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  temporal  ; et  5®.  enfin  celle  que  l’on 
nomme  styloïde  , parce  qu’elle  a la  forme 
d’un  stylet.  Celle-ci  ne  paroît  pas  faire 
partie  de  l’os  des  tempes , et  ne  lui  est 
attachée  que  par  une  substance  cardia.-- 
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{Ûneuse  , qui  cependant  S’ossifie  presque 
toujours  ^da ns  les  sujets  qui  parviennent 
à l’âge  adulte.  Elle  est  reçue  dans  une 
avance  que  l’on  appelle  le  chaton  de  l’a- 
pophyse stylbide.  Ruysch  a cru  être  le 
premier  qui  ait  apperçu  cette  disposition  ; 
mais  il  avoit  été  prévenu  par  Fallope» 
qui  en  parle  d’une  manière  très-précise 
dans  ses  observations  anatomiques. 

On  trouve  aussi  à la  face  externe  des 
temporaux  trois  échancrures  i une  nom- 
mée zygomatique  , entre  l’apophyse  du 
même  nom  et  la  face  convexe  de  ces  os  ; 
une  seconde  appelée  sphénoïdale  , dans"7 
laquelle  s’engage  une  des  éminences  de 
l’os  sphénoïde  , et  qui  se  voit  à leur  partie 
antérieure  ; et  une  troisième  à la  partie 
postérieure  , connue  sous  le  nom  de  parié- 
tale , parce  qu’elle  reçoit  l’angle  postérieur 
et  inférieur  de  l’os  pariétal.  On  y voit  en- 
core deux  fosses.  L’une  sert  à l’articula- 
tion de  ces  os  avec  la  mâchoire  inférieure  : 
elle  est  peu  profonde , et  par  conséquent 
du  genre  de  celles  que  l’on  nomme  glé- 
noïdes.  Sa  partie  antérieure  est  séparée 
de  la  postérieure  par  une  sorte  de  fente 
appelée  fissure  glénoïdale , ou  hssure  ar- 
ticulaire de  l’bs  des  tempes  , et  qui  s’étend 
obliquement  de  l’ouverture  du  conduit 
auditif  externe  , jusqu’à  l’apophyse  épi- 
neuse du  sphénoïde.  Elle  est  recouverte 
de  cartilage  ; pendant  que  la  postérieure , 
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..qui  ne  fait  point,  partie  de  l’articuiatiort 
ne  l’est  que  de  penoste  , ainÿi  que  tous  les 
autres  os.  L’autre  losse-se  nonnue  ju{.’,u- 
laire  , parce  qu’cdie  reçoit  la  partie  suprL 
rieure  de  la  veine  juguiairé  interne.  Elle 
est  située  plus  inlérieureinent  et  plus  en 
dedans  que  la  première.  Celle  du  côté 
droit  est  ordinairement  plus  large , parce 
que  le  sinus  latéral  droit  qui  fomnit  le 
sang  à la  veine  jugulaire  du  même  côté  , 
est  plus  large  que  le  gauche.  La  rainure 
mastoïdienne  creusée  au  dessous  de  l’a- 
pophyse dont  elle  porte  le  nom , et  qui 
sert  à donner  attache  au  corps  charnu 
postérieur  du  digastrique  , peut  être  re- 
gardée comme  une  troisième  fôsse  de  la 
face  externe  des  temporaux. 

Enfin  , cette  même  face  est  percée  de 
cinq  trous.  Le  premier  se  voit  au  fond 
de  J’échancrure  sphénoïdale  ; il  conduit 
à la  trompe  d’Eustache  , canal  osseux 
.qui  s’ouvre  dans  la  caisse  du  tambour.  Le 
second  est  le  trou  auditif  externe.  Le  troi- 
sième est  nommé  stylo-mastoïdien  , parce 
qu’il  est  placé  entre  les  apophyses  styloïde 
et  mastoïde  : c’est  par  ce  trou  que  se  ter- 
mine un  canal  tortueux  pratiqué  dans 
l’épaisseur  de  l’os  des  tempes , et  qui  trans- 
met la  portion  dure  du  nerf  auditif  hors 
du  crâne.  Le  quatrième  est  celui  du  canal 
carotidien  dans  lequel  s$nt  reçus  l’artère 
du  môme  nom , et  deux  filets  nerveux 


de  L’  O s T É O L O g I E.  ■ 
qui  appartiennent  au  grand  nerf  inter- 
costal. Le  cinquième  enfin  porte  le  nom 
de  trou  mastoïdien  postérieur , parce  qu’il 
est  situé  derrière  l’apophyse  mastoïde  : 
il  laisse  entrer  dans  le  crâne , des  veines 
qui  viennent  des  parties  latérales  et  pos- 
térieures de  la  tête , et  qui  vont  s’ouvrir 
de  chaque  côté  dans  le  sinus  latéral. 

La . face  interne  des  temporaux  peut 
aisément  se  dmser  en  trois  parties  ; 
une  supérieure  légèrement  concave;  une 
■moyenne  , qui  a la  forme  d’une  pyra- 
mide triangulaire  ; et  une  troisième  plus 
petite  , et  en  quelque  sorte  anguleuse.' 
La  première  se  nomme  la  partie  écail- 
' leuse , eu  égard  à la  ressemblance  qu’elle 
a avec  une  écaille  de  poisson  ; la  seconde 
.s’appelle  le  rocher  ou  la  partie  pierreuse  ; 
et  la  troisième  porte  le  nom  d’angle  lamb- 
doïde. 

' La  partie  écailleuse  des  temporaux  est 
légèrement  concave  , garnie  d’enfonce- 
mens  qui  répondent  aux  circonvolutions 
du  cerveau  , et  de  quelques  scissures 
qui  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins.  Ce 
.qu’elle  offre  de  plus  remarquable  , est 
que  son  bord  , qui  est  demi-circulaire , 
est  taillé  en  biseau , de  sorte  que  la  lame 
externe  avance  beaucoup  plus  que  l’in- 
terne. Il  résulte  de-là  , que  les  tempo- 
raux appuient  sur  la  partie  inférieure 
-des  pariétaux.  Par  ce  moyen  , ils  de- 
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viennent  comme  des  arcs-Loutans  situ^j 
au  bas  du  crdne  , et  destines  à empêcher 
que  ses  parois  ne  s’écartent  en  dehors. 
Les  anciens  ont  dit  que  la  suture  écail- 
euse  qui  unit  les  temporaux  aux  parié- 
taux , n’avoit  pour  cause  que  le  peu 
<J’é])aisseur  de  ces  os  , à l’endroit  par 
où  ils  se  joignent  ensemlde  ; mais  , lorsque 
les  autres  sutures  commencent  à se  for- 
mer , les  os  du  crâne  ne  sont  pas  plus- 
épais  que  ceux-ci  , et  cependant  elles 
présentent  de  véritables  engrénures  , ce- 
qui  montre  .que  la  suture  écailleuse  est 
entrée  dans  les  vues  de  la  Nature  , qui 
la  destinoit  à rendre  les  temporaux  ca- 
pables de  la  fonction  qu’on  vient  de  leur 
assigner. 

La  partie  pierreuse  de  ces  os  , ou  le- 
Tocher  , ainsi  appelé  eu  égard  à sa  forme 
et  à sa  dureté , a une  base  tournée  en  . 
dehors,  en  arrière  et  en, bas;  une  pointe-  \ 
•située  en  devant , en  dedans  et  en  haut;, 
trois  faces  , une  antérieure  , une  posté- 
rieure et  une  inférieure  ; et  trois  angles  ^ 
un  antérieur  , un  postérieur  et  un  infé- 
rieur.. La  base  du  rocher  fait  partie  de  lat  , 
face  externe  des  temporaux.  La  pointe  est: 
pr  rcée  par  f’oriûce  interne  du  canal  caro— 
•ddien.  La  face  supérieure  a un  trou  vers; 
ï^a  partie  'moyenne , lequel  sert  à trans- 
mettre un.  filet  nerveux  dans  l’aqueduc: 
dn  Fallope,.  La  postérieure  en  a un  autree 
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plus  large  et  plus  évasé , que  l’on  appelle 
le  trou  auditif  interne.  L’inférieure  est 
tournée  vers  le  dehors  du  crâne.  Le  bord*' 
antérieur  du  rocher  a peu  d’étendue.  Le 
supérieur  est  alongé  , et  creusé  par  une 
scissure  qui  reçoit  un  des  sinus  de  la 
dure-mère,  nommé  sinus  pierreux  ; et 
le  postérieur  est  échancré  de  manière  à . / 
former  par  sa  réunion  avec  une  partie^ 
de  l’occipital,  un  trou  que  l’on  nomme 
déchiré  postérieur  , lequel  transmet  le 
sang  contenu  dans  les  sinus  latéraux  et 
les  nerfs  de  la  huitième  paire , hors  du 
crâne.  Une  languette  osseuse  qui , pour 
l’ordinaire  , appartient  au  temporal , sé- 
pare le  passage  du*  nerf  qui  est  antérieur 
et  le  plus  petit , de  celui  de  la  veine  qui 
est  postérieur  et  le  plus  grand. 

L’angle  l’amhoïde  est  creusé  pour  for- 
mer une  partie  des  fosses  postérieures, 
et  inférieures  du  crâne.  Il  a en  outre 
une  gouttière  très-large  , pratiquée  à la 
base  du  rocher  , où  est  reçue  une  partie* 
du  sinus  latéral  de  chaque  côté. 

La  stmcture  intérieure  des  temporaux, 
est  un  peu  différente  de  celle  des  autres, 
os  du  crâne.-  Ils  sont  minces  , et  presque-  - 
sans  diploé  à leur  partie  supérieure  ; fort 
épais  et  très-solides  à leur  partie  infé- 
rieure , au  milieu  de  laquelle  se  ren- 
contrent plusieurs  cavités  qui  servent  à 
i’orgajie  de  l’ouïe  , et  qid  sont  le  coûduit 
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auditif  osseux  , la  caisse  du  tambour  , le 
labyrinthe  composé  du  vestibule  , du 
limaçon  et  des  trois  canaux  demi-cir- 
culaires , et  le  conduit  auditif  interne.' 

ün  trouve  ces  os  partagés  dans  les 
ènfans  en  deux  parties , l’une  supérieure 
et  l’autre  inférieure.  Un  cercle  osseux 
creusé  intérieurement  par  une  rainure 
assez  profonde,  tient  à la  première.  La 
seconde  présente  beaucoup  de  bosselures 
cpii  répondent  aux  cavités  dont  elle  est 
percée.  On  ne  voit  nul  vestige  de  con- 
duit auditif  externe.  L’apophyse  mas- 
toïde , la  styloïde  manquent  en  entier , etc. 
Le  premier  changement  qui  leur  arrive  y 
est  que  les  deux  parties  principales  qui 
.les  composent , se  réunissent , et  que  le 
conduit  auditif  osseux  se  développe  en 
s’ossifiant  du  centre  à la  circonférence  , 
ce  qui  fait  que  l’on  trouve  souvent  la 
paroi  de  ce  conduit  percée  dans  son 
milieu , lorsque  les  sujets  sont  peu  avan- 
cés en  âge.  On  voit  ensuite  l’apophyse 
mastoide  s’élever  ; après  quoi , cslle  que 
l’on  nomme  styloïde  se  forme  à son  tour , 
et  s’unit  enfin  au  reste  de  l’os',  lorsqu’on 
est  parvenu  à l’âge  adulte. 

La  situation  particulière  des  tempo- 
raux consiste  à avoir  leur  apophyse  zygo- 
matique tournée  en  devant  et  placée 
horizontalement. 

Ils  ont  des  connexions  avec  les  os 
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pariétaux , l’occipital  , le  sphénoïde  , les 
os  de  la  pommette  et  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Leur  usage  se  conçoit  aisément  d’après 
ce  qui  vient  d’être  dit. 

Du  Sphénoïde. 

. Cet  os  , autrement  appelé  os  basilaire 
ou  cunéiforme  , est  situé  k la  partie  anté- 
rieure ou  moyenne  de  la  base  du  crâne. 

Sa  figure  est  extrêmement  bizarre.  Il  a 
deux  faces  , une  antérieure  , inférieure 
et  externe , et  une  supérieure  et  interne 
qui  fait  partie  de  la  cavité  du  crâne. 

Sa  face  externe  présente  des  éminences, 
des  fosses  , des  échancrures , des  trous , 
des  fentes  , des  conduits  , etc.  Les  émi- 
nences sont  , lo.  deux  apophyses  tem- 
porales très  - éloignées . l’une  de  l’autre  ; 

2°.  deux  apophyses  orbitaires  situées 
entre  les  premières  ; 3°.  deux  apophyses 
ptérigoïdes  composées  chacune  de  deux 
ailes  , dont  l’externe  plus  large  et  plus 
mince  , et  l’interne  plus  étroite  , plus 
épaisse  , et  terminée  en  bas  par  un  cro- 
chet sur  lequel  se  contourne  le  tendon  , 
d’un  des  muscles  du  voile  du  palais  , 
nommé  péristaphylin  interne  ; 4°*  deux 
apophyses  épineuses  situées  fort  posté- 
rieurement ; 5<î.  une  languette  osseuse 
*.  en  devant  , qui  entre  dans  une  échan- 
vcrure  postérieure  de  l’os  ethmoïde  ; 6°.  une 
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épine  simée  au  milieu  , laquelle  fait  partie 
de  la  cloison  des  narines , et  soutient  le 
vomer  ; et  70,  deux  lames  osseuses  à la 
racine  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
rigoïde  , qui  retiennent  de  vomer. 

Les  fosses  sont  deux  portions  de  fosse» 
temporales  , de  fosses  orbitaires  et  de 
fosses  nasales  ; et  deux  fosses  ptérigoï- 
diennes  , dans  chacune  desquelles  on 
trouve  à la  racine  de  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérigoïde  , une  petite  cavité 
scaphoïde  qui  donne  attache  au  muscle 
dont  il  vient  d’être  parlé.  Les  échan- 
crures sont , deux  échancrures  tempo- 
rales ; deux  échancrures  orbitaires  qui 
présentent  sur  leur  bord  une  rainure  qui 
reçoit  le  nerf  maxillaire  , -et  qui  forment 
avec  semblables  échancrures  de  l’os  maxil- 
laire , la  fente  sphéno-maxillaire  ou  or- 
bitaire inférieure;  deux  échancrures  pté- 
rigoïdiennes  que  remplit  la  pointe  des  o» 
du  palais  ; et  une  échancrure  nasale  entre 
les  apophyses  ptérigôïdes. 

Les  trous* de  la  face  externe  dtA  sphé- 
noïde sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque 
côté  , savoir  ; les  trous  optiques  , les 
maxillaires  supérieurs  et  inférieurs  , à tra- 
vers lesquels  passent  des  nerfs  de  même 
nom  ; et  les  trous  petits , ronds  ou  épi- 
neux , qui  transmettent  au  dedans  du' 
crâne  l’artère  sphéno-épineuse  , ou  l’ar- 
tèjte  moyenne  de  la  duie^mère.  Les  deux> 
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premiers  sont  moins  des  trous  que  de» 
conduits  qui  rampent  quelque  temps  dans 
l’épaisseur  de  l’os.  Les  fentes  , une  de 
chaque  côté  , se  nomment  sphénoïdales 
. ou  orbitaires  supérieures.  Elles  sont  situées 
obliquement.  Leur  extrémité  inférieure  est 
- en  même  temps  en  dedans  et  en  arrière  : 
elle  est  aussi  fort  large.  La  supérieure  est 
en  dehors  et  en  devant  ; elle  est  fort- 
étroite.  Ces  fentes  laissent  passer  la  troi- 
sième paire  , la  quatrième  , la  première 
branche  de  la  cinquième  et  la  sixième 
paire  des  nerfs  de  la  moelle  alongée , 
et  des  vaisseaux  sanguins  , artères  et^ 
veines.  Enfin , les  conduits , un  de  chaque 
côté , sont  pratiqués  à la  base  de  l’apo- 
physe ptérigoïde.  Ils  ont  leur  ouverture 
la  plus  large  en  devant.  On  les  nomme 
ptérigoïdiens  ou  vidiens  , du  nom  de 
Vidus  Vidius  , Médecin  de  François  I , 
et  Professeur  au  Collège  Royal , qui  les 
a décrûs  le  premier. 

Il  ne  reste  plus  à la  face  externe  du 
sphénoïde  que  les  ouvertures  des-  sinus 
creusés  dans  l’épaisseur  de  sa  partie 
moyenne  ou  de  son  corps  , et  qui  se 
trouvent  près  la  crête  qui  fait  partie  de 
la  cloison  des  narines.  Elles  sont  étroites , 
et  se  trouvent  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  des  narines.  Les  sinus  sphé- 
noïdaux sont  moins  grands  que  les  fron- 
taux. Ils  sont  au  nombre  de  deux , eÇ 
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•séparés  par  une  cloison  mitoyenne.  Ils 
oiirent  beaucoup  de  variétés  dans  les 
tdiftérens  sujets  : j’en  ai  trouvé  jusqu’à 
•.quatre  séparés  par  trois  cloisons  ditté- 
rentes.  Leur  paroi  antérieure  paroît  être 
foiTnée  par  une  lame  osseuse  d’une  forme 
•très-irrégulière  , pointue  , crochue  , re- 
' courbée  sur  elle-même  , et  séparée  du’ 

: reste  de  l’os  par  une  rainure  ou  scissure 
qui  règne  tout  autour , mais  qui  s’eftace 
‘ dans  l’âge  adulte.  Cette  lame  est  ce  qu’ou 
nomme  le  cornet  sphénoïdal.  M.  Bertiii 
est  le  premier  qui  l’ait  fait  connnoître. 

La  face  interne  de  l’os  sphénoïde  est 
•plus  régulière  que  sa  face  externe.  Elle  ne 
- ressemble  pas  mal  à une  chauve  - souris 
dont  les  ailes  seroient  étendues.  On  peut 
< la  diviser  en  partie  moyenne , qui  lait 

• comme  le  -corps  de  l’os  , et  en  parties 
.latérales  qui  en  font  les  ailes.  La  première 
vCSt  creusée  comme  une  selle  achevai , ce 

qui  fait  que  l’on  appelle  l’enfoncement 
qu’elle  présente , selle  du  turc , et  fosse 
pituitaire , parce  qu’on  a cm  que  le 
corps  glanduleux  qui  y est  logé,  recevoit 
la  pituite  séparée  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  On  voit  aux  quatre  angles  de  ^ 
cette  fosse  autant  d’éminences  nommées 
. clinoïdes , et  distinguées  en  antérieures 
-et  en  postérieures.  Celles-ci  ne  font  pour 

• l’ordinaire  qu’un  seul  corps , qui  paroît  être 
^ajouté  au  reste  de  l’os  en  manière  d’épi- 
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'physe,  et  qui  ne  s’y  joint  que  dans  un 
âge  avancé.  Il  est  fort  ordinaire  qu’une 
des  apophyses  clinoïdes  antérieures  tienne 
à la  postérieure  du  même  côté , et  qu’il 
. descende  du  .lieu  de  leur  union  , une 
• languette -ossseuse  qui  va  se  perdre  sur 
le  corps  du  sphénoïde. 

Les  apophyses  clinoïdes  antérieures  sont 
‘les  parties  les  plus  reculées  de  deux  autres 
‘'apophyses  figurées  comme  les  grandesailes, 
situées  à leur  partie  antérieure , et  qu’on 
nomme  assez  mal -à- propos  les  petites 
ailes  d’ingrassias.  Les  grandes  ailes  sont 
' concaves  pour  former  les  fosses  moyennes 
du  crâne  , et  présentent  des  enfoncemens 
"irréguliers  qui  répondent  aux  circonvolu- 
‘ tions  du  cerveau.  On  rencontre  au  de- 
dans du  sphénoïde  les  huit'  trous  et  les 
‘ deux  fentes  dont  il  a été  parlé  précédera-  •- 
ment.  On  voit  aussi  sur  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  de  son  corps  une 
échancrure  de  chaque  coté,  qui  loge 
l’artére  carotide  interne  à son  entrée  dans 
le  crâne. 

. . L’os  sphénoïde  a peu  de  substance  cel- 
luleuse , ayant  des  cavités  pratiquées  dans 
sa  partie  la  plus  épaisse. 

Cet  os  est  composé  dans  l’enfance  de 
trois  pièces , dont  l’une  comprend  son 
corps  et  ses  petites  ailes , et  les  deux 
• autres  forment  ses  grandes  ailes. , Il  n’a 
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point  de  sinus.  Les  parties  n’en  sont  pres- 
que pas  développées  , etc. 

Sa  situation  est  telle  que  les  apophyses 
ptérigoïdes  tombent  pèrpendiculairement 
à l’horizon  , et  que  les  petites  ailes  sont 
tournées  en  devant.  * 

Ses  connexions  sont  avec  tous  les  os 
du  crâne  , avec  les  os  maxillaires , avec 
ceux  de  la  pommette , ceux  du  palais  et 
le  vomer.  Ses  usages  sont  aussi  multipliés 
que  ses  parties. 

^ £>e  tEthmoïde. 

V “ 

L’os  ethmoïde  ou  cribleux  est  ainsi 
nommé  , parce  qu’il  est  percé  de  trous 
comme  un  crible.  Il  est  situé  à la  partie 
inferieure  et  antérieure  >du  crâne  , et  en- 
châssé dans  la  partie  inférieure  et  moyenne 
du  coronaJ.  Sa  figure  n’est  pas  régulière. 

On  peut  dire  néanmoins  qu’elle  approche 
plus  de  celle  d’un  cube  ou 'd’un  dez  à . 
jouer , que  de  tout  autre.  Il  peut  être 
divisé  en  six  faces  , une  supérieure  , une 
inférieure , une  antérieure  , une  postérieu- 
- re , et  deux  latérales. 

L’os  ethmoïde  paroît  composé  de  trois 

Ïiarties  , une  moyenne  et  deux  latérales  : 
a partie  moyenne  l’est  de  trois  autres  , 
«avoir  ; d’une  lame  osseuse  fort  étroite  > 
assez  longue  , placée  horizontalement  de  . 
derrière  en  devant , percée  de  plusieurs 
trous , et  que  l’on  appelle  la  lame  cri- 
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bleuse  ; d’une  éminence  qui  s’élève  au 
dessus  de  cette  lame , et  qui  croît  de  la . 
partie  postérieure  à l’antérieure  , dont 
l’épaisseur  est  quelquefois  assez  considé- 
rable pour  contenir  un  sinus  qui  s’ouvre 
dans  les  narines  , et  à laquelle  on  donne 
le  nom  d’apophyse  crista  galli  , par  rap- 
port à la  comparaison  qu’on  en  a faite 
avec  une  crête  de  coq  ; et  d’une  cloison . 
qui  descend  perpendiculairement  du  mi- 
lieu de  la  lame  cribleuse  , et  qui  forme 
une  partie  de  la  cloison  des  narines  : 
c’est  la  lame  perpendiculaire  de  l’os 
ethmoïde.  •» 

Les  parties  latérales  de.cet  os  peuvent 
être  divisées  en  deux  portions  contiguës 
l’une  à l’autre.  De  ces  deux  portions  , 
l’une  est  supérieure , grande  et  anfrac- 
tueuse ; et  l’autre  inférieure , plus  petite 
et  contournée  comme  un  cornet  d’oublie  , 
ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  cornet 
de  l’os  ethmoïde.  La  partie  anfractueuse 
contient  intérieurement  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  disposées  en  manière 
d’entonnoir  , qui  vont  s’ouvrir  séparément 
dans  les  narines.  Sa  forme  est  alongée 
de  devant  en  arrière.  On  y distingue 
quatre  faces , une  interne  raboteuse  , 
tournée  vers  la  cloison  des  narines  ; une 
externe , polie  , légèrement  concave , qui 
regarde  l’orbite , et  que  l’on  a prise 
autrefois  pour  un  os  particulier  que  l’oa 
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nommoit  os  planum  ; une  supérieure  qui 
soutient  en  partie  les  cellulosités  de  la 
grande  échancrure  de  l’os  coronal  qui 
reçoit  l’os  etlimoide  , et  une  inférieure 
qui  est  pour  ainsi  dire  en  l’air.  Elle  a 
aussi  deux  extrémités;  une  antérieure  plus- 
étroite , et  une  postérieure  plus  large. 

Le  cornet  de  l’ethmoïde  n’est  qu’une 
lame  osseuse  dont  la  forme  est  alongée  , 
qui  est  recourbée  sur  elle  - même  de> 
dedans  en  dehors  , et  qui  tient  par  un 
de  ses  bords  à la  partie  inférieure  et 
latérale  externe  de  la  portion  anfrac- 
tueuse du  même  os.  Il  présente  deux' 
faces,  toutes  deux  trè.'i-raboteuses  , une 
interne  convexe , l’autre  externe  concave 
un  bord  supérieur  dont,  il  vient  d’être 
parlé , un  inférieur  qui  ne  tient  à rien , 
et  deux  extrémités  toutes  deux  fort  poin- 
tues , l’une  en  devant , l’autre  en  arrière  ; 
celle-ci  est  la  plus  alongée.  V 

L’os  ethmoide  contribue  souvent  à la 
formation  du  trou  borgne  ou  épineux  que 
j’ai-  décrit  en  parlant  du  coronal  , et 
presque  toujours  à celle  des  trous  orbi- 
taires internes  , dont  j’ai  fait  aussi  men- 
tion dans  l’histoire  de  cet  os.  Il  ne  con-  • 
tient  aucune  portion  de  substance  cellu- 
leuse , et  il  est  mince  et  fragile  dans  toutes 
ses  parties.  Santorini  pense  qu’il  est  con- 
tinu au  vomer  , dt  ne  forme,  qu’une  seule. 
<jt-^mêine  pièce  avec  lui,  et  que  s’il  en 
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paroît  distinct  , c’est  parce  qu’il  a trop 
peu  de  solidité  pour  que  l’os  puisse  être: 
conservé  dans  son  entier.  Il  dit  aussi  avoir 
obseivé  que  la  partie  antérieure  du  cornet 
qu’il  torme  est  quelquefois  creuse  en  de-* 
dans  , et  qu’elle  renferme  une  portion 
de  membrane  pituitaire  qui  en  tapisse  la 
cavité.  Mais  de  Haller  soupçonne*  que 
cette  prétendue  cavité  n’est  qu’une  scis- 
sure destinée  à loger  quelques  vaisseaux 
sanguins. 

L’os  ethmoïde  est  composé  de  trois 
pièces  dans  les  enfans;  d’une  moyenne 
entièrement  cartilagineuse,  et  de  deux  la- 
térales déjà  ossifiées.* 

Sa  situation  particulière  est  telle,  que 
l’apophyse  crista  galli  est  en  haut  et  èn' 
devant , et  la  lame  jierpendiculaire  en 
bas. 

, Ses  connexions  sont  avec  le  coronaL, 
le  sphénoïde  , les  os  maxillaires , ceux 
du  palais  , les  os  unguis,  les  os  propres 
du  nez  , les  cornets  inférieurs  et  le  vomer  ; 
et  ses  usages  de  contribuer  à la  formation 
du  crâne  , à celle  des  narines  et  des  orbites, 
de  transmettre  les  nerfs  olfactifs  , de  ren- 
dre les  cavités  des  narines  anfractueuses  , 
etc. 

Des  Os  Wormiens. 

Le  nombre  , la  figure  et  la  positioni 
de  ces  03  ii’out  rien  de  régulier.  Qnles* 
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trouve  en  plus  grand  nombre  dans  les 
sujets  forts-  jeunes  , que  dans  ceux  qui 
sont  plus  avancés  en  âge.  Ils  sont  placés 
pour  l’ordinaire  le  long  de  la  suture  lamb- 
doide  qui  unit  l’occipital  avec  les  os 
pariétaux.  On  en  trouve  aussi  fréquem- 
ment dans  la  suture  sagittale , et  quel- 
quefois dans  la  coronale , la  sphénoïdale , 
et  les  autres.  Ils  paroissent  plus  grands 
au  dehors  qu’au  dedans  du  crâne , parce 
que  les  sutures  par  lesquelles  ils  tiennent 
ensemble  ou  aux  os  voisins  , s’effacent 
plutôt  en  dedans  qu’en  dehors.  Hunaud 
dit  pourtant  avoir  vu  de  ces  os  surnu- 
méraires qui  étoient  plus  grands  vers  l’in- 
térieur du  crâne  qu’à  l’extérieur  , et  qui 
même  ne  paroissoient  point  au  dehors. 

Le  nom  qu’on  leur  donne  vient  de 
celui  d’Olaüs  Wormius , célèbre  Profes- 
seur en  Médecine  à Copenhague , auquel 
on  en  attribue  la  découverte , mais  Wins- 
low  dit  qu’ils  avoient  été  remarqués 
auparavant  par  Gunterius  Andernachus  , 
Médecin  de  François  I,  puis  Professeur 
en  Médecine  à Strasbourg.  Quelques-uns 
les  appellent  encore  les  clés  du  crâne , 
par  la  comparaison  qu’ils  en  font  avec 
les  pièces  qui  ferment  les  voûtes.  Ils  pa- 
-roissent  n’avoir  aucun  usage  déterminé, 
et  n’être  que  le  résultat  de  la  manière 
dont  procède  l’ossification  dans  le  foetus  ; 
si  elle  commence  en  un  grand  nombre 
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points  à-la-fois , chacun  d’eux  de- 
viendra le  centre  d’autant  d’os  séparés 
les  uns  des  autres , mais  qui  pourtant 
ne  tarderont  pas  à s’unir  ensemble  , en 
vertu  du  mécanisme  par  lequel  les  su- 
tures s’effacent  dans  un  âge  avancé. 

On  rencontre  encore  en  certains  sujets* 
à la  partie  supérieure  de  l’occipital  un 
os  triangulaire , d’une  étendue  assez  con- 
sidérable , qui  pour  l’ordinaire  est  séparé 
en  deux  dans  sa  longueur  par  une  suture 
particulière.  On  trouve  aussi  , quoique 
plus  rarement , un  second  os  triangulaire  , 
mais  plus  grand  que  le  précédent , dans 
l’union  de  la  suture  coronale  avec  la 
sagittale.  Les  Chirurgiens  doivent  avoir- 
attention  , dans  le  traitement  des  plaies- 
de  tête  , de  ne  pas  prendre  les'  sutures 
de  ces  os  particuliers  pour  des  fractures. 

. De  la  Face. 

La  face  est  composée  de  deux  mâ-‘ 
choires  , l’une  supérieure , l’autre  infé-' 
rieure.  La  supérieure  est  faite  de  l’as- 
semblage de  treize  os , sans  y comprendre 
les  dents.  Ces  os  sont  les  deux  maxillaires  , 
ceux  de  la  pommette  , ceux  du  palais  , 
les  os  unguis  , les  os  propres  du  nez  , les 
cornets  inférieurs  et  le  vomer.  La  mâ- 
choire inférieure  n’est  qu’un  seul  os  que 
l’on  désigne  par  le  nom  d’os  de  la  mâ- 
choire inférieure. 

Tome  I.  D 
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Des  Os  Maxillaires. 

Ces  ps  foi'ment  la  plus  grande  partîiî 
fie  la  mâchoire  supérieure.  Ils  sont  placés 
l’un  à côté  de  l’autre  à la  partie  moyepne 
de  la  face.  Leur  figure  est  irrégulière. 
On  peut  les  diviser  en  deux  faces , une 
externe  qui  se  voit  sans  les  séparer  , et 
une  interne  qu’on  ne  peut  voir  que  quand 
âls  sont  écartés , et  qui  fait  portion  des 
narines. 

La  face  externe  des  os  maxillaires  a 
jdusieurs  éminences , savoir  ; une  demi 
épine  inférieure  et  antérieure  / qui  réunie 
avec  celle  de  l’os  opposé , forme  l’épine 
antérieure  des  narines  ; une  apophyse 
grêle  qui  monte  presque  perpendiculai- 
3'ement  sur  le  côté  du  nez , et  que  l’on 
nomme  apophyse  nasale  , apophyse  mon- 
tante ou  perpendiculaire  ; un  rebord  os- 
seux qui  feit  partie  de  celui  de  l’orbite 
en  devant  et  en  bas;  une  grande  im- 
pression triangulaire  et  dentelée  poiu'la 
jonction  de  ces  os  avec  ceux  de  la  po- 
mette , et  qui  porte  le  nom  d’apophyse 
malaire  ; une  tubérosité  tournée  en  arrière, 
une  apophyse  palatine  , et  une  arcade 
alvéolaire  , ainsi  appelées  parce  que  l’une 
fait  partie  du  palais  , et  que  l’autre  qui 
soutient  les  dents  est  creusée  d’alvéoles 
pour  eu  recevoir  les  racines. 
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C'itte  même  face  a aussi  des  enfon- 
«emens  ou  fosses  ; un  antérieur  superficiel, 
et  noinraé  fosse  maxillaire , un  supérieui: 
qui  fait  partie  de  l’orbite  ; un  posté- 
rieur externe  qui  concourt  à la  torma.- 
tion  de  la  fosse  zygomatique  ou  tempo- 
rale ; un  iiiférieui»  qui  fait  portion  du 
palais. 

On  y voit  encore  des  échancrures  , 
une  antérieure  ou  nasale  , une  supérieure 
qui  reçoit  l’os  unguis;  une  postérieure 
supérieure  , qui  réunie  avec  pareille 
échancrure  du  sphénoïde  , forme  la  fente 
spliéno-maxillaire  ou  orbitaire  inférieure 
une  postérieure  inférieure  nommée  pala- 
tine , parce  qu’elle  loge  la  portion  quarrée 
de  l’os  du  palais  ; et  deux  autres  très- 
petites  i dont  une  réunie  avec  l’os  du 
palais  produit  un  trou  nommé  palatin 

Ïiostérieur  , et  l’autre  jointe  avec  celle  da 
’os  maxillaire  du  côté  opposé , fait  le  trou 
palatin  antérieur. 

On  trouve  dans  la  fosse  orbitaire  de  l’os 
maxillaire  une  fissure  ou  fêlure  qui  s’étend 
de  derrière  en  devant , et  qui  couvre 
un,  canal  pratiqué  dans  l’épaisseur  de 
l’os  , auquel  on  donne  le  nom  de  canal 
sous  orbitaire.  Ce  canal  a son  orifice 
pôstérieur  au  milieu  de  l’échancrure  sphé- 
no-maxillaire  , et  l’antérieur  à la  face 
antérieure  de  l’os.  Celui  - ci  se  nomme 
trou  orbitaire  inférieur.  Il  transmet  un 
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nerf  et  des  vaisseaux  sanguins.  On  voit 
aussi  dans  la  fosse  palatine  de  nombreuses 
aspérités  , et  des  sillons  qui  s’étendent 
de  la  partie  postérieure  à l’antérieure  ; 
un  qui  est  plus  près  de  l’arcade  alvéo- 
laire , l’autre  qui  en  est  plus  éloigné  , 
et  qui  approche  de  èa  partie  moyenne 
du  palais , séparés  l’un  de  l’autre  par 
une  avance  osseuse  très  - marquée  , et 
destinés  tous  deux  à loger  les  rameaux 
de  la  branche  du  nerf  maxillaire  supérieur 
qui  se  porte  au  palais. 

La  face  interne  des  os  maxillaires  est 
concave  pour  former  les  cavités  des  na- 
rines. On  y observe  le  long  du  bord 
par  lequel  ces  os  se  touchent , une  crête 
qui  se  réunit  avec  celle  du  côté  opposé. 
Cette  crête  est  plus  épaisse  et  plus  éle- 
vée en  devant , plus  basse  et  plus  mince 
en  arrière.  Sa  partie  épaissse  et  séparée 
de  l’autre  par  un  trou  qui  va  se  rendre 
à celui  qui  a été  décrit  sous  le  nom  de 
palatin  antérieur.  Les  deux  os  maxillaires 
ne  se  joignent  pas  assez  exactement  ^ 
pour  ne  pas  laisser  en  dedans  une  rainure 
qui  reçoit  le  bord  inférieur  du  vomer.  On 
remarque  vers  le  milieu  de  leur  apophyse 
montante  , une  tubérosité  superficielle  qui 
soutient  les  cornets  inférieurs  ; sur  le 
bord  postérieur  de  cette  apophyse,  une 
gouttière  plus  large  en  haut  et  en  bas 
qu’à  sa  partie  moyenne  , qui  descend 
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obliquement  de  devant  en  arrière  , et 
qui  loge  le  canal  nasal  ; et  à la  partie 
postérieure  une  grande  ouverture  qui 
mène  à une  cavité  fort  étendue  , que 
l’on  connoît  sous  les  noms  d’antre  d’Hyg- 
more  et  de  sinus  maxillaire.  ♦ 

Ce  sinus  occupe  presque  toute  l’épaisseur 
de  l’os.  Il  s’étend  jusques  vers  le  haut 
‘de  l’arcade  alvéolaire , et  reçoit  quel- 
quefois les  extrémités  des  racines  des 
dents  qui  y sont  saillie,  et  qui  ne  sont' 
recouvertes  en  cet  endroit  que  d’une  lame 
osseuse  fort  mince  ; d’où  il  résulte  qu’on 

f)eut  en  perçant  l’alvéole  des  dents  mo- 
aires , parvenir  avec  assez  de  facilité  dans 
l’intérieur  de  ce'  sinus.  C’est  par  cette 
voie  qu’on  procure  une  issue  aux  abcès 
qui  s’y  forment , et  qu’on  y porte  des 
médicamens  'convenables  aux  différentes 
affections  contre  nature  auxquelles  il  est 
sujet. 

Iby  a dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires 
deux  canaux  qui  rampent  le  long  de  la 
partie  externe  de  leur  sinus.  L’un  est 
antérieur  et  supérieur  ; l’autre  postérieur 
et  inférieur.  Le  premier  vient  du  canal 
sous-orbitaire  avec  lequel  il  communique  ; 
le  second  a son  entrée  fort  étroite  et  fort 
oblique  au  voisinage  de  la  tubérosité 
maxillaire.  Ils  se  portent  tous  deux  vers 
l’arcade  alvéolaire.  Leur  usage  est  d’y 
conduire  les  nerfs  et  les  vaisseaux  san- 
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gains  destinés  à la  nourriture,  des  dent»; 

M'.  Bertin  les  a décrits  comme  s’ils  eus- 
sent été  ignorés  jusqu’à  lui  ; cependant 
Fallope  en  avoit  autrefois  fait  mention  , 
et  depuis  cet  Auteur  ils  ont  été  renou- 
velés par  Rau  et  par  plusieurs  Anato-^ 
mistes  modernes. 

Les  os  maxillaires  contiennent  peu  de; 
substance  celluleuse.  Ils  sont  disposés  dans 
le  fœtus  à peu  près  comme  dans  l’adulte , 
excepté  qu’ils  n’ont  ni  sinus»  ni  bords 
alvéolaires.  On  y voit  aussi  du  côté  du 
palais  une  espèce  de  fêlure,  qui  paroît 
séparer  la  partie  qui  soutient  les  dents 
incisives  et  les  dents  canines  , d’avec  le 
reste  de  ces  os.  Cette  fêlure  se  voit  en- 
core à l'àge  de  cinq  ou  six  ans  ; mais  elle 
«’efface  ensuite  et  disparoît  entièrement. 

La  situation  particulière  des  os  maxil- 
laires est  telle  , que  leur  apophyse  pala-  ' 
tine  est  en  dedans  et  dans  un  plan  paral- 
lèle à l’horizon  , et  que  leur  apophyse 
montante  s’élève  perpendiculairement. 

Leurs  connexions  sont  entre  eux  , avec- 
les  os  du  palais  , les  os  propres  du  nez  , 
les  os  unguis  , ceux  de  la  pommette  , les 
cornets  inférieurs  , le  sphénoïde,  l’eth- 
moïde  , le  coional  et  le  vomer.  Leurs 
usages  sont  multipliés. 

Des  Os  de  la  Pommette. 

Ils  sont  situés  sur  les  parties  latérale 
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âe  la  face  , et  appuyés  sur  l'apophyse 
malaire  des  os  maxillaires.  Leur  ligure 
n’a  rien  de  régulier  ; on  peut  cependant 
les  comparer  à un  quarré  , ce  qui  permet 
d’y  distinguer  outre  les  deux  faces  , l’une 
antérieure  convexe  , et  l’autre  postérieure 
concave  ; quatre  bords , deux  supérieurs 
et  deux  inférieurs  ; l’une  interne , et  l’autre 
externe  ; et  quatre  angles  , un  inférieur  , 
un  supérieur  , un  interne  et  un  externe. 

La  face  convexe  des  os  de  la  pommette 
est  raboteuse  , et  percée  de  quelques  trous 
qui  communiquent  dans  l’orbite  pour  le 
passage  de  petits  filets  nerveux.  Leur  face 
concave  n’a  rien  de  remarquable.  Les 
"bords  supérieurs  de  ces  os  sont  fort  alongés. 
Il  part  de  l’interne  une  lame  osseuse  qui 
se  réfléchit  de  devant  en  arrière  , et  qui 
fait  partie  de  l’orbite  et  de  la  fosse  zygo- 
iuatique.  Leurs  bords  inférieurs  sont  très- 
courts.  Leur  angle  supérieur  peut  être 
appelé  angulaire  externe  , parce  qu’il 
s’unit  avec  celui  du  même  nom  qui  ap- 
partient au  coronal.  Leur  angle  inférieur 
se  réunit  avec  l’interne  , pour  s’appliquer 
ensemble  à l’apophyse  malaire  de  l’os 
maxillaire  ; et  l’externe  porte  le  nom 
d’apophyse  zygomatique  , parce  qu’il 
forme  une  arcade  avec  une  des  éminence* 
de  la  face  externe  du  temporal. 

La  situation  particulière  (tes  os  de  la 
pommette  n’a  pas  besoin  d’être  indiquée, 
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Leur  substance  est  assez  solide.  Ils  con- 
tiennent peu  de  tissus  celluleux.  Leur 
disposition  est  à peu  de  chose  près  la 
même  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte. 
Ils  s’unissent  avec  l’os  maxillaire  le 
temporal  , le  coronal  et  le  sphénoïde. 
Leur  usage  est  de  former  la  partie  sail- 
lante de  la  joue  , de  donner  attache  à 
des  muscles  , etc.  etc. 

Des  Os  du  Palais. 

Vidus  Vidius  a le4)remier  observé  que 
ces  os  ont  une  figure  très-irrégulière.  Ils 
sont  situés  à la  partie  postérieure  de  la 
voûte  du  palais  entre  les  deux  os  maxil- 
laires , d’où  ils  s’avancent  jusqu’au  fond 
de  l’orbite  , en  montant  le  long  des  apo- 
physes ptérigoïdes.  On  peut  diviser  chacun 
de  ces  os  en  quatre  parties  ; une  inférieure 
antérieure  qui  est  nommée  palatine , parce 
qu’elle  fait  portion  du  palais  ; une  infé- 
rieure postérieure  que  l’on  appelle  pté- 
rigoïdienne  , parce  qu’elle  est  reçue  dans 
l’échancrure  inférieure  des  apophyses  pté- 
rigoïdes ; *une  moyenne  ou  nasale  qui  est 
située  le  long  de  la  partie  postérieure  ou 
externe  des  fosses  nasales  ; et  une  qua- 
trième supérieure  ou  orbitaire  , qui  entre 
dans  la  composition  de  l’orbite. 

La  premère  a une  forme  à peu  près 
^iuarée.  Elle  est  creuse  en  dessous  du 
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côté  du  palais  , et  en  dessus  du  côté  des  ' 
narines.  Son  bord  antérieur  est  reçu  dans 
réchancruB*  palatine  de  l’os  maxillaire. 
Le  postérieur  est  échancré.  Il  a intérieu- 
rement une  avance  , qui  unie  avec  celle 
de  l’os  du  côté  opposé  , forme  l’épine 
postérieure  des  narines.  Enfin  l’interne  , 
celui  par  lequel  les  os  du  palais  se  tou- 
chent , est  assez  épais  du  côté  des  narines  , 

< pour  former  la  continuation  de  la  crête 
qui  sépare  ces  deux  cavités. 

La  seconde  portion  des  os  du  palais 
est  pointue  et  creusée  en  deux  endroits  , 
pour  être  reçue  dans  une  des  échancrures 
du  sphénoïde  , et  concourir  à la  formation 
des  fosses  ptérigoïdiennes.  Elle  est  séparée 
de  la  première  et  de  la  troisième  par  une 
gouttière  oblique  qui  sert  à former  le 
conduit  et  le  trou  palatin  postérieur  , dont 
il  a été  parlé  dans  la  description  de  l’os 
maxillaire.  Ce  conduit  n’est  pas  unique 
comme  on  le  dit  ordinairement.  Il  s’en 
trouve  presque  toujours  trois  ; un  grand 
et  large  qui  s’ouvre  dans  le  palais  ; un 
moyen  qui  abourit  au  bas  de  l’aile  in- 
terne de  l’apophyse  ptérigoïde  ; et  un  troi- 
sième plus  petit  , dont  l’ouverture  se 
rencontre  entre  la  tubérosité  maxillaire 
et  la  partie  inférieure  de  la  grande  aile 
de  la  même  apophyse.  Ils  logent  des 
nerfs  qui  viennerit  du  raême^tronc  , mais 
dont  la  destination  est  différente. 
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La  troisième  partie  de  l’os  du  palaî* 
n’est  qu’une  lame  osseuse  concave  eu 
dedans  , et  garnie  d’une  crête  ^ui  soutient 
une  partie  du  cornet  inférieur  , et  con- 
vexe et  raboteuse  en  dehors  , pour  s’ap- 
l^iquer  à l’os  maxillaire  , te  se  souder 
avec  lui. 

La  quatrième  partie  varie  beaucoup  : 
tantôt  elle  présente  cinq  faces  , tantôt 
quatre  , et  tantôt  trois.  Il  y en  a toujours 
une  qui  fait  partie  de  l’orbite  , et  une 
autre  oui  sert  à tonner  la  fosse  zygoma- 
tique. Cette  partie  de  l’os  du  palais  est 
creuse.  Ou  y trouve  quelquefois  anté- 
rieurement une  cavité  demi- sphérique  , 
et  pour  lors  il  y en  a une  semblable  à 
la  partie  postérieure  de  l’os  ethmoïde  , de 
sorte  que  ces  deux  os  forment  par  leur 
rencontre  une  cavité  , ou  si  l’on  veut 
une  espèce  de  sinus  qui  s’ouvre  dans 
la  partie  anfractueuse  de  l’os  ethmoïde  , 
'et  de-là  dans  le  nez.  La  partie  supé- 
rieure de  l’os  du  palais  est  toujours 
séparée  de  la  partie  moyenne  par  une 
échancrure  , qui  réunie  avec  pareille 
échancrure  de  l’os  sphénoïde  , forme  ce 
qu’on  appelle  le  trou  sphénopalatin  , 
par  lequel  les  fosses  zygomatiques  com- 
muniquent avec  les  fosses  nasales  , et 
qui  transmet  dans  ces  dernières  des  vais- 
seaux sanguins  et  des  nerfs. 

La  situation  particulière  des  os  du 
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palais  est  sufTisamment  indiquée  par  ce 
qui  vient  d’être  dit.  Ces  os  sont  trop 
minces  pour  contenir  de  la  substance 
celluleuse.  Ils  ne  présentent  pour  ainsi 
dire  aucune  différence  dans  les  enfans  , 
et  sont  unis  avec  les  os  maxillaires  , le 
sphénoïde  , l’ethmoïde  , les  cornets  infé- 
rieurs et  le  vomer.  Leur  usage  est  de 
faire  partie  du  palais  , du  nez  , des 
orbites  , etc. 


Des  Os  Un  gui  s. 

Ces  os  sont  minces  et  petits  , situés 
à la  partie  antérieure  interne  des  orbites 
derrière  les  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires  , et  au  devant  de  l’ethmoïde. 
Leur  figure  approche  de  celle  d’mi  ongle , 
d’où  on  a tirô  leur  nom.  Ils  ont  deux 
faces  ; une  externe,  concave  et  polie, 
tournée  vers  l’orbite  ; une  interne  , con- 
vexe et  raboteuse  qui  s’applique  à l’os 
ethmoïde  ; une  extrémité  supérieure  , 
étroite  et  arrondie  ; une  extrémité  infé- 
rieure plus  large  ; un  bord  postérieur  très- 
mince  , et  un  antérieur  creusé  en  manière 
de  gouttière.  Cette  gouttière  descend  au- 
delà  du  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os  , 
pour  se  joindre  à upe  languette  osseuse 
qui  appartient  aux  cornets  inférieurs. 
Elle  a si  peu  d’épaisseur  qu’elle  est  percée 
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à jour.  Elle  reçoit  le  sac  et  le  commen- 
cement du  canal  lacrymal. 

Les  os  unguis  n’ont  que  de  la  substance 
compacte.  On  les  trouve  formés  dans 
les  enfans , presque  comme  dans  l’adulte. 
Ils  s’unissent  à l’os  maxillaire  , à l’os 
ethraoïde  , au  coronal  et  aux  os  propres 
du  nez.  Leur  situation  est  facile  à com- 
prendre , par  ce  qui  vient  d’être  dit. 
Leur  usage  est  d’entrer  dans  la  composition 
de  l’orbite  , de  soutenir  les  voies  lacry- 
males , etc.  Ces  os  sont  presque  toujours 
altérés  dans  la  fistule  lacrymale.  Ils  sont 
quelquefois  si  adhérens  à la  partie  anté- 
rieure de  l’os  planum , qu’on  pourroit  les 
prendre  pour  une  portion  de  l’ethmoïde. 
Il  se  voit  aussi  des  sujets  dans  lesquels  ils 
manquent  tout-à-fait.  Alors  l’os  planum 
s’avance  jusqu’à  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire , ou  cette  apophyse , plus 
large  qu’elle  ne  doit  être  , s’avance  vers 
l’os  planum. 

Des  Os  propres  du  Ne^. 

Ces  os  forment  la  partie  supérieure  de  la 
voûte  du  nez.  Leur  figure  approche  d’un 
•quarré  allongé.  On  y distingue  deux  faces , 
une  antérieure  et  une  postérieure  ; deux 
extrémités,une  supérieure  et  une  inférieure; 
et  deux  bords  , un  .externe  et  un  interne, 

La  face  externe  des  os  du  nez  est  un 
peu  convexe  et  assez  unie.  L’interne  est 
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CPncave  et  inégale.  Leur  partie  supé- 
rieure est  plus  épaisse  que  l’intérieure  ; 
celle-ci  se  trouve  comme  découpée  inéga- 
lement pour  favoriser  l’attache  des  carti- 
lages du  nez.  ‘Leur  bord  externe  n’a 
rien  de  particulier.  Il  est  le  plus  long , 
et  descend  obliquement  de.  dedans  en 
dehors.  On  le  trouve  dentelé.  Leur  bord 
interne  est  assez  épais  et  dentelé  aussi.  Il 
descend  tout  droit.  Il  résulte  de  son  union 
avec  celui  du  côté  opposé  , une  crête 
assez  élevée  qui  se  porte  en  arrière  du 
côté  de  la  cavité  intérieure  des  narines , . 

et  qui  reçoit  la  lame  perpendiculaire  de 
l’os  ethmoide  , sur  laquelle  les  os  du  nez 
sont  appuyés.  Cette  connexion  rend  rai- 
son des  accidens  graves  auxquels  donnent 
quelquefois  lieu  des  coups  et  des  chûtes 
sur  le  nez  , qui  ne  paroissent  pas  fort 
considérables.  L’effet  du  coup  passe  des 
os  du  nez  à la  lame  perpendiculaire  de 
l’os  ethmoïde  , laquelle  le  transmet  à la 
lame  cribLuse  du  même  os  ; et  si  celle- 
ci  , qui  est  très-mince  , vient  à se  rompre , 
il  en  résulte  épanchement , déchirement 
des  nerfs  olfactifs  , inflammation  des 
parties  internes  , etc. 

Les  os  propres  du  nez  sont  percés 
pour  l’ordinaire  d’un  trou  par  lequel 
passent  de  petites  artères  qui  vont  s’ou* 
vrir  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane 
pituitaire.  Cette  disposition  connue  peut 
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expliquer  la  rougeur  vive  qu’on  remar- 
que à la  racine  et  sur  les  côtés  du  nez  , 
chez  ceux  qui  étant  tourmentés  de  fièvre 
aiguë  , doivent  éprouver  une  crise  par 
le  saignement  de  nez  ; car  , comme  les 
vaisseaux  qui  passent  par  les^  trous  en 
question  , vont  se  rendre  dans  ceux  de 
la  membrane  pituitaire  , ces  derniers 
ne  peuvent  être  engorgés  jusqu’à  un  cer- 
tain point  sans  que  les  premiers  le  soient 
aussi.  C’est  par  cette  rougeur  , par  la 
démangeaison  qui  se  faisoit  sentir  au- 
dedans  des  narines  , par  la  couleur  vive 
et  brillante  des  yeux  , et  par  la  crainte 
que  le  malade  avoit  d’être  blessé  par  un 
serpent  rouge  et  enflammé  qu’il  croyoit 
avoir  devant  lui  , que  Galien  connut  et 
prévit  dans  une  occasion  importante  , 
qu’il  alloit  se  faire  une  hémorragie  par 
les  narines.  Les  autres  Médecins  vou- 
îoient  qu’on  eût  recours  à la  saignée  , 
et  lui-même  avoit  été  de  cet  avis  ; mais 
un  examen  plus  attentif  l’engagea  à se 
rétracter  , de  peur  que  la  crise  n’en  fût 
troublée.  Il  dit  qu’on  approchât  un  vais- 
seau pour  recevoir  le  sang.  Ses  confrères 
crurent  pouvoir  tourner  sa  demande  en 
dérision  ; mais  le  sang  qui  sortit  en  abon- 
dance de  la'  narine  droite  , les  couvrit 
bientôt  de  honte. 

Les  os  du  nez  sont  formés  dans  les 
«nfans  à peu  près  comme  dans  les  adultes. 
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Leur  situation  particulière  consiste  à avoir 
leur^  face  convexe  en  devant  , et  leur 
extrémité  la  plus  étroite  et  la  plus  épaisse 
en  haut.  Ils  s’unissent  entr’eux , avec  les 
os  maxillaires , le  coronal  et  l’oselhmoïde. 
Leurs  usages  sont  sensibles. 

Des  Cornets  injérieurs  du  ne\. 

La  figure  de  ces  os  approche  de  celle 
de  la  moitié  d’une  coquille  de  moule. 
Ils  sont  situes  a la  partie  inférieure  det 
fosses  nasales  , de  manière  qu’on  peut 
y considérer  deux  faces  , une  externe 
concave  , et  une  interne  convexe  qui 
regarde  la  cloison  du  nez.  Ils  présentent 
aussi  deux  extrémités  pointues  , l’anté- 
rieure moins  alongée  et  plus  large  que 
la  postérieure  ; deux  bords  , un  inférieur 
qui  ne  tient  à rien  , qui  est  recourbé  en 
dehors  et  garni  d’aspérités  , et  un  supé- 
rieur sur  lequel  se  voient  deux  apophyses 
une  petite  antérieure  , qui  s’avance  de 
bas  en  haut  vers  l’os  unguis  , et  qui  achève 
le  canal  nasal  ou  lacrymal , et  une  plus 
pande  qui  descend  en  se  recourbant  vers 
la  face  concave  de  ces  os. 

^ Les  cornets  inférieurs  du  nez  n’ont 
pas  de  substance  celluleuse.  Ils  présentent 
peu  de  différence  dans  les  enfans.  Leur 
situation  est  facile  à saisir  d’après  la  des- 
cription qui  vient  d’en  être  donnée.  Ils 
$ont  joints  aux  os  maxillaires  et  aux  09 
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du  palais.  Leur  usage  est  de  rendre  les 
cavités  des  narines  anfractueuses.  San- 
torini  les  regarde  comme  des  apophyses 
des  os  du  palais  , et  d’autres  , comme 
une  continuation  de  l’os  ethmoïde.  On 
trouve  quelquefois  dans  chaque  narine , 
au-dessous  de  ces  os , une  lame  osseuse 
' qui  leur  ressemble  , et  qui  est  une  pro- 
duction de  la  paroi  interne  du  sinus 
maxillaire.  Il  y a pour  lors  trois  cornets 
dans  chaque  narine  , et  celui  du  milieu 
est  le  plus  large.  On  y voit  souvent 
encore  d’autres  petits  os  qui , par  leur 
figure  , mériteroient  aussi  de  porter  le 
nom  de  cornets  ; mais  la  situation  , la 
grandeur  et  le  nombre  en  sont  indé- 
terminés. 

Z)a  Vomer.  ' 

Le  vomer  fait  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  cloison  du  nez.  Sa  figure 
approche  de  celle  d’un  quarré  oblique. 
On  y distingue  deux  faces , une  à droite  , 
l’autre  à gauche  ; et  quatre  bords  , un 
supérieur  qui  a une  rainure  assez  pro- 
fonde destinée  à recevoir  une  partie  de 
la  crête  du  sphénoïde  ; un  antérieur  obli- 
que , avec  lequel  vient  s’unir  la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l’os  ethmoïde , et  qui  offre  aussi  en  quel- 
ques sujets  une  rainure  fort  sensible  ; un 
inférieur  mince  et  irrégulièrement  dentelé. 
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qui  est  reçu  dans  l’écartement  qui  règne 
le  long  du  bord  interne  des  os  maxillaires 
et  des  os  du  palais  ; et  un  postérieur  obli- 
que , un  peu  tranchant , qui  ne  touche  à 
aucun  os,  et  qui  s’étend  depuis  l’extrémité 
des  os  du  palais  jusqu’au  milieu  du  corps 
du  sphénoïde. 

Cet  os  est  souvent  percé  d’une  ouverture 
à sa  partie  moyenne  , de  sorte  qu’il  n’y  a 
que  la  membrane  pituitaire  qui  fasse  la 
séparation  des  narines  : quelquefois  il 
manque  en  entier,  et  la  narine  gauche 
s’ouvre  dans  la  droite  , et  vice  versâ.  Il  est 
encore  assez  ordinaire  de  trouver  le  vomer 
incliné  à droite  ou  à gauche  indifférem- 
ment ; alors  le  passage  de  Pair  est  moins 
librej  dans  la  narine  vers  laquelle  il  se 
porte.  J’ai  deux  fois  été  consulté  par  des 
personnes  qui  étoient  en  cet  état , et  que 
l’on  croyoit  attaquées  de  polype.  La  cloison 
penchoit  à gauche  chez  toutes  les  deux. 

Le  vomer  est  entièrement  compacte  eÇ 
fort  mince.  Dans  le  foetus , il  est  composé 
de  deux  lames  qui  restent  long -temps 
séparées.  Sa  situation  a été  exprimée  dans 
ce  qui  vient  d’en  être  dit.  Ses  connexions 
sont  avec  le  sphénoïde,  l’ethmoïde , les  os 
du  palais  et  les  os  maxillaires.  Il  forme  la 
plus  grande  partie  de  la  cloison  du  nez. 
Santorini  le  regarde  comme  un  prolonge- 
ment de  l’os  ethmoïde. 

Les  os  qui  composent  la  mâchoir# 
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supérieure  sont  unis  ensemble  par  des 
sutures  superficielles , et  du  genre  de  celles 
que  l’on  nomme  harmoniques  , et  avec 
certains  os  du  crâne  , par  des  sutures  de 
même  espèce  , mais  que  l’on  désigne  par 
dès  noms  particuliers  , pour  les  disnnguer 
de  celles  qui  unissent  les  os  du  crâne 
entre  eux.  On  observe  donc  sur  une  tête 
entière  trois  espèces  de  sutures:  les  unes 
appartiennent  en  propre  aux  os  du  crâne, 
les  secondes  lui  sont  communes  avec 
quelques-uns  des  os  de  la  face , et  les  troi- 
sièmes se  remarquent  dans  la  jonction  de 
ces  derniers  les  uns  avec  les  autres. 

Les  sutures  propres  se  divisent  en  vraies 
et  en  fausses.  Les  vraies  sont  au  nombre 
de  trois  ; la  coronale , qui  joint  le  coronal 
au  bord  antérieur  des  pariétaux  ; la  sagit- 
tale , qui  règne  le  long  du  bord  supérieur 
de  ces  os  , et  qui  prend  son  rom  de  ce 
qu’étant  considérée  avec  la  coronale , elles 
représentent  une  flèche  montée  sur  un  arc; 
et  la  lambdoïde  qu’on  a comparée  avec 
la  lettre  A des  Grecs  , et  qui  fait  la  con- 
nexion des  bords  postérieurs  des  pariétaux 
avec  les  bords  supérieurs  de  l’occipital. 
Les  sutures  fausses  se  nomment  aussi 
écailleuses  ou  squammeuses , eu  égard  à 
la  ressemblance  qu’elles  ont  avec  la  ma- 
niéré dont  se  joignent  les  deux  parties 
des  coquilles  bivalves.  Il  n’y  en  a que 
deux  , une  de  chaque  côté , à l’endroit 
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«)u  le  bord  inférieur  du  pariétal  s’unit  au 
bord  supérieur  de  l’os  temporal. 

Les  sutures  communes  du  crâne  sont  au 
nombre  de  quatre  ; la  sphénoïdale  et 
l’ethmoïdale  , qui  entourent  de  tous  côtés 
les  os  dont  elles  empruntent  le  nom  ; la 
EVgomatique , qui  joint  l’os  de  la  pom- 
mette à l’os  temporal  ; et  la  transversale , 
qui  passe  d’une  tempe  à l’autre , et  qui 
est  commune  au  coronal , aux  os  de  la 
pommette , aux  os  unguis  , aux  os  maxil- 
laires , et  aux  os  propres  du  nez. 

Le  nombre  des  sutures  du  crâne  varie 
beaucoup.  On  trouve  souvent,  même  dans 
l’adulte , le  coronal  partagé  en  deux  pièces  , 
ce  qui  prolonge  la  suture  sagittale  jusqu’à 
la  racine  du  nez.  Quelques-uns  ont  avancé 
que  cette  suture  alloit  quelquefois  jusqu’au 
bas  de  l’occipital  , qui  se  trouvoit  aussi 
divisé  en  deux  pièces;  mais  Fallope  lé 
pie , et  les  Anatomistes  modernes  n’en 
parlent  pas. 

Les  os  wormiens  rendent  les  sutures 
d’autant  plus  nombreuses , qu’ils  sont 
eux-mêmes,  en  plus  grand  nombre.  Riolan 
dit  que  Sylvius  avoit , parmi  ses  raretés 
anatomiques , un  crâne  auquel  on  remar- 
quoit  deux  sutures  sagittales  éloignées 
l’une  de  l’autre  d’un  bon  travers  de  doigt. 
Le  mêm«  auteur  dit  avoir  vu  aussi  deux 
sutures  lambdoïdes  sur  une  même  tête, 
y aii-Swieten  en  gai  doit  une  dont  la  suture 
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sagittale  étoit  fort  étroite  du  côté  de  l’oc- 
ciput et  du  côté  du  front , mais  dont  les 
zigzags  étoient  plus  marqués  vers  le  vertex, 
et  lui  donnoient  la  largeur  d’un  pouce. 

On  dit  que  l’usage  des  sutures  étoit 
non-seulemeiït  d’amortir  la  violence  des 
coups  auxquels  le  crâne  se  trouve  exposé , 
mais  encore  d’empêcher  qu’une  fracture 
ne  passe, d’une  de  ses  pièces  à l’autre. 
On  a ajouté  qu’elles  ser voient  en  outre  à 
donner  passage  à la  transpiration  des 
parties  contenues  dans  le  crâne.  L’expé- 
rience .montre  assez  que  le  premier  de 
ces  usages  n’est  pas  vrai , et  la  raison 
détruit  le  second  ; car  on  ne  voit  pas 
comment  le  cerveau  pourroit  transpirer 
à travers  les  sutures  qui  sont  très-serrées , 
et  dans  la  partie  la  plus  profonde  des- 
quelles on  trouve  des  fibres  membraneuses 
qui  unissent  chaque  os  à son  voisin  dq 
la  manière  la  plus  intime.  Les  sutures  ne 
paroissent  être  que  le  résultat  de  la  manière 
dont  le  crâne  s’ossifie. 

De  Li  Mâchoire  inferieure. 

La  mâchoire  inférieure  est  composée 
dans  les  jeunes  sujets  de  deux  pièces  qui 
s’unissent  avec  l’âge  , de  manière  qu’il 
n’est  plus  possible  de  les  séparer  ; et  alors 
elle  ne  présente  plus  qu’un  seul  os , dont 
la  figure  approche  de  celle  dmn  fer  à 
chev^.  On  y distingue  deux  faces , mi® 
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«xterne  qui  est  convexe  , est  une  interne 
qui  est  concave  , et  qui  forme  une  espèce 
d’arcade  plus  arrondie  dans  l’homme  que 
dans  les  quadrupèdes , où  la  mâchoire 
fait  un  angle  aigu  dans  son  milieu. 

On  considère  aussi  à la  mâchoire  infé- 
rieure un  corps  et  deux  branches.  Le 
corps  en  fait  la  partie  antérieure  , et  les 
branches  ia  postérieure.  Le  corps  se 
trouve  comme  partagé  dans  son  milieu 
par  une  ligne  un  peu  saillante , qui 
marque  l’endroit  de  l’union  des  deux 
pièces  qui  composent  la  mâchoire  dans 
les  enfans  : c’est  cette  ligne  qu’on  nomme 
la  symphyse  du  menton.  Tout  le  bord 
Supérieur  se  trouve  garni  de  plusieurs 
cavités  nommées  alvéoles , dont  le  nombre 
le  plus  ordinaii’e  est  de  seize  dans  les 
adultes*^  .et  dont  les  antérieures  sont  sim- 
ples , èt^s  postérieures  composées  , eu 
égard  au  Smibre  plus  ou  moins  grand  des 
racines  de»ents  molaires.  Le  bord  infé- 
rieur , app^  la  base , a deux  lèvres 
distinguées  tn  externe  et  en  interne. 

■ Les  deux  branches  de  la  mâchoire  infé- 
rieure se  portent  en  arrière  et  en  haut. 
Elles  se  terminent  en  bas  par  un  angle 
arrondi  et  garni  de  beaucoup  d’aspéritési 
que  l’on  nomme  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  , et  en  haut  par  deux  apophy- 
ses , une  antérieure  nommée  coronoïde, 
et  une  postérieure  appelée  condyloïde.  La 
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première  est  pointue , et  formée  du  con- 
cours de  deux  lignes  obliques  qui  s’élèvent 
des  parties  latérales  du  corps  de  la  mâ- 
choire inférieurs  , du  côté  de  sa  face 
concave  et  de  sa  face  convexe.  I-e  posté- 
rieur est  alongé  ; il  porte  sur  un  col  courbé 
en  devant , et  présente  deux  angles , un 
externe  qui  est  antérieur,  et  un  interna 
qui  est  postériéui.  L’apophyse  condyloide 
est  garnie  de  cajrtilage  dans  presque  toute 
son  étendue  , pour  s’articuler  avec  l’os 
des  tempes  ; mais  ce  cartilage  est  beaucoup 
plus  épais  à antérieure  qu’à  la 
postérieure.  . 

On  voit  au  milieu  de* la  face  interne 
de  chacune' des  branches  de  la  mâchoire 
inférieui'e , un  conduit  qui  règne  tout"  le 
long  de  cet  os  , et  qui  va  s’ouvrir  de 
chaque  côté  du  menton  , ptu*  un  trou  que 
l’on  nomme  mentonnier , eu  égard  à sa 
situation.  Ce  conduit  reçoit  une  artère  , 
une  veine  et  un  nerf  qui  se  distribuent 
non- seulement  aux  parties  de  la  mâchoire 
inférieure  , mais  encore  aux  dents  qui  y 
sont  enchâssées.  Il  y en  a souvent  un 
autre  au-dessous  de  son  ouverture  posté- 
rieure , lequel  est  creusé  très-superficiel- 
lement sur  la  face  interne  de  la  branche 
de  la  mâchoire.  Quelquefois  à la  place 
de  ce  . second  conduit , ou  trouve  une 
scissure  assez  profonde.  Il  donne  passage 
^ une  branche  du  lierf  maxillaire  infé- 
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rieur , qui  va  au  muscle  mylo-hyodien 
et  k la  partie  antérieure  du  digastrique. 

La  mâchoire  inférieure  a peu  de  subs- 
tance diploïque , étant  creusée  par  le 
conduit  dont  il  s’agit  et  par  les  alvéoles. 
Indépendamment  de  ce  qu’elle  est  formée 
de  deux  pièces  dans  le  fœtus  et  dans  les 
jeunes  enfans  , on  ii’y  voit  point  de  bord 
alvéolaire , ni  ces  lignes  obliques  qui  vont; 
former  l’apophyse  coronoïde  , et  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Les  condyles,  quolcjue 
tendres  et  délicats , sont  déjà  ossifies , 
contre  ce  qui  arrive  au  plus  grand  nombre 
des  autres  os , dont  les  éminences  articu-» 
laires  ne  sont  encore  que  des  cartilages 
dans  le  fœtus. 

Cet  os  est  articulé  avec  l’apophyse 
transverse  et  la  partie  antérieure  de  la 
cavité  glénoïde  de  l’os  des  tempes , qui 
se  trouve  recouverte  d’une  croûte  carti- 
lagineuse. Il  y a outre  cela  dans  Tinté-, 
rieur  de  l’articulation  , un  cartilage  inter- 
médiaii-e  qui  est  creusé  sur  ses  deux  faces ^ 
mince  dans  son  milieu  et  fort  épais  à sa 
circonférence.  Ce  cartilage  est  attaché  à 
la  face  interne  du  ligalement  capsulaire 
de  l’articulation  ; mais  il  pai  oît  lié  plus 
étroitement  à la  mâchoire  inférieure  dont 
il  suit  les  mouvemens  , qu’à  Tos  des 
tempes.  Deux  ligamens  placés  aux  côtés 
de  cette  articulation  , Taffermissèment'et 
règlent  les  mouvemens.  On  les  nomme 
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ligamens  latéraux.  L’un  est  externe  et 
Lautre  interne.  Le  premier  descend  de  la 
partie  de  l’os  des  tenripes  où  l’apophyse 
zygomatique  et  la  transversale  se  réunis- 
sent l’un  à l’autre , jusqu’au-dessous  de 
^ l’angle  externe  du  condyle  de  la  mâchoire, 
de  devant  en  arrière.  Le  second  descend 
dans  la  même  direction  de  l’apophyse 
épineuse  du  sphénoïde , jusqu’au-dessous 
de  l’angle  interne  du  même  condyle  ; de 
sorte  que  ces  deux  ligamens  se  tendent 
lorsque  les  condyles  se  portent  en  arrière , 
et  se  relâchent  au  contraire  lorsque  les 
condyles  se  portent  devant.  Ils  sont  tous 
deux  appliqués  sur  le  ligament  capsu- 
laire , lequel  tient  d’une  part  à la  circon- 
férence de  l’apophyse  transversale  de  l’os 
des  temf  es  , et  de  l’autre  au  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure  , 
qu’il  embrasse  circulairement.  On  voit 
encore  au  voisinage  de  l’articulation 
dont  il  s’agit , un  troisième  ligament , qui 
peut-être  a le  même  usage  que  le  ligament 
latéral  interne , et  qui  peut-être  n’a  que 
celui  de  protéger  et  de  défendre  les  vais- 
seaux sanguins  et  les  nerfs  qui  se  portent 
au-dedans  de  la  mâchoire.  Il  est  fixé 
supérieurement  au  bord  interne  de  la 
portion  articulaire  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’os  des  tempes , au-devant  de  la  racine 
de  l’apophyse  styloïde,  descend  en  s’élar- 
gissant entre  les  deux  muscles  ptérigoï- 
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^lens  , et  va  s’attacher  au-dessous  de 
l’ouverture  postérieure  du  canal  pratiqué 
dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire. 

L’articulation  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  l’os  des  tempes  tient  du  ginglyme 
et  de  l’arthrodie  ; ce  qui  a donné  lieu  à 
Winslow  de  la  nommer  amphy-diarthrose- 
C’est  au  moyen  de  cette  articulation  , que 
la  .mâchoire  peut  non  - seulement  être 
abaissée  et  relevée  , mais  aussi  portée  en 
devant  , en  arrière  et  sur  les  côtés  , ce 
qui  permet  aux  dents  antérieures  de  se 
rencontrer  tantôt  à la  manière  des  tenail- 
les , tantôt  à la  manière  des  ciseaux.  Les 
mouvemens  par  lesquels  la  mâchoire  infé- 
rieure s’abaisse  ou  se  relève , ne  se  passent 
pas  sur  le  condyle.  Ils  ont  pour  axe  une 
ligne  qui  passeroit  transversalement  entre 
la  partie  moyenne  et  supérieure  de^  bran- 
ches de  cet  os.  Ainsi , lorsque  la  mâchoire 
descend , les  condyles  se  portent  en  devant 
et  les  angles  reculent  én  arrière , et  vice 
versa  ,•  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer 
en  faisant  faire  ces  mouvemens  à une 
personne  maigre  , et  en  les  faisant  soi- 
même  , pendant  qu’on  appuie  le  jjouce 
sur  les  angles  de  la  mâchoire , et  un  des 
autres  doigts  sur -le  condyle  du  mémo 
côté.  Cette  explication  rend  raison  du 
déplacemeiit  qui  arrive  à la  mâchoii’o  infé- 
rieure lorsqu’elle  s’éloigiic  trop  de  la 
supérieure  : car , ^comme  les  condyles  se 
. Tome  I,  E 
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portent  naturellement  en  devant , si  le 
mouvement  d’abaissement  se  fait  avec 
force,  ils  peuvent  s’engager  au-devant  des 
apophyses  transversales  , et  rendre  le 
retour  de  la  mâchoire  inférieure  à sa  po- 
sition ordinaire  impossible , à moins  qu’on 
ne  la  remette  par  quelqu’un  des  procédés 
que  l’art  prescrit. 

Le  mouvement  par  lequel  la  mâchoire 
inférieure  est  portée  en  .devant  et  en 
arrière  , est  un  mouvement  de  totalité , 
qui  s’exécute  de  la  manière  dont  tout  le 
monde  le  conçoit.  Il  n’a  rien  de  parti- 
culier , si  ce  n’est  que  le  mouvement  en 
arrière  est  extrêmement  borné , par  rapport 
à la  tension  qui  arrive  aux  ligamens  laté- 
raux , lorsqu’il  a lieu. 

On  a cru  que  celui  par  lequel  la  mâ- 
choire inférieure  est  mue  sur  les  côtés , 
étoit  aussi  un  mouvement  de  totalité , et 
que  quand  la  mâchoire  se  porte  à droite , 
le  condyle'  droit  sort  de  la  cavité  qui  le 
contient  ; pendant  que  le  condyle  gauche 
s’enfonce  dans  la  sienne  ; mais , ni  la 
position  des  ligamons  latéraux  , ni  la 
structure  des  bords  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’os  des  tempes  , ne  le  peuvent  per- 
mettre. D’ailleurs , en  faisant  exercer  ces 
mouvemens  , ou  en  les  exerçant  soi- 
même  , on  voit  bien  qu’ils  ne  s’exécutent 
pas  ainsi.  On  trouve  au  contraire  que , 
dans  ce  cas , le  condyle  droit  reste  im- 
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Tnolîile  , pendant  que  le  gauche  décrit 
autour  lie  lui  un  mouvement  de  derrière 
-en  devant , tout  semblable  à celui  que  la 
branche  mobile  d’un  compas  décrit  autour 
do  celle  qui  est  fixe.  On  sent  bien  que  si 
le  mouvement  est  de  droite  à gauche  ^ 
c’est  le 'condyle  gauche  qui  reste  fixe  ^ 
pendant  que  le  condyle  droit  marche  d« 
derrière  en  devant. 

Les  trois  mouveraens  simples  de  la? 
mâchoire  inférieure  peuvent  se  combiner 
de  diverses  manières , que  les  bornes  de 
cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  d’ex- 
poser , mais  qu’il  est  facile  de  comprendre 
d’après  ce  qui  vient  d’être  dit.  La  situa- 
tion et  les  usages  de  cet  os  se  présenteat  ' 
d’eux-raêmes. 

Des  Dents. 

Les  dents  sont  les  os  les  plus  durs  et 
les  plus  blancs  du  squelette.  Leur  nombre 
ordinaire  est  de  trente -deux  , seize  k 
chaque  mâchoire  ; quelquefois  cependant 
on  n’en  rencontre  que  vingt-huit , et 
même  que  vingt-quatre;  mais  alors  celle» 
qui  manquent  se  trouvent  cachées  pro- 
fondément dans  l’épaisseur  des  mâchoi-. 
res  , et  l’on  s’apperçoit  aisément  que  sî^ 
elles  y sont  demeurées , ce  n’est  que  parcef 
tm’elies  n’ont  pas  eu  assez  de  force  pour 
écarter  le  bord  alvéolaire  , et  pour  percer 
îe  tissu  des  gencives,  . ... 
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On  dit  aussi  qu’il  s’est  trouvé  des  sujets 
qui  n’avoient  à chaque  mdchnire  qu’un 
seul  os  qui  tenoit  lieu  des  seize  dents 
qu’on  y voit  ordinairement.  Pyrrhus  , roi 
d’Epyre , et  un  des  fils  de  Prusias , roi 
de  Bithynie  , étoient  dans  ce  cas  , si  l’on 
en  croit  Plutarque  et  Valere- Maxime. 
Bernard  Gengha  rapporte  qu’il  a trouvé , 
au  milieu  d’un  monceau  d’os  conservés 
dans  l’hôpital  du  Saint-Esprit  à Rome  , 
un  crâne  sans  mâchoire  inferieure,  auquel 
il  n’y  avoit  que  trois  dents  , une  qui  tenoit 
lieu  des  quatre  dents  incisives  et  des  deux 
canines , et  les  deux  autres  qui  tenoient 
lieu  de  cinq  dents  molaires  de  chaque 
côté.  Eustache  dit  aussi  qu’il  a vu  sur 
un  de  ses  concitoyens  assez  avancé  en 
âge  , trois  ou  quatre  dents  molaires  unies 
ensemble  par  une  matière  dure  et  presque 
poreuse  , de  sorte  qu’il  n’y  avoit  aucune 
■ marque  de  séparation  , et  qu’elles  sem- 
bloient  ne  faire  qu’un  seul  os.  J’ai  eu 
occasion  de  faire  la  même  observation  sur» 
une  jeune  fille  de  province , âgée  de 
quinze  à seize  ans , qui  étoit  scorbutique , 
et  dont  toutes  les  dents  étoient  enfermées 
sous  une  croûte  pierreuse  qui  les  unissoit, 
et  qui  , repoussant  le  tissu  des  gencives 
en  haut  et  en  bas , les  lui  avoit  presque 
entièrement  déchaussées.  Je  conseillai  de 
foire  ôter  au  plutôt  ce  tartre  par  un  Den- 
tiste, si  on  Youloit  prévenir  la  chute,  totale 
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'âes  dents  et  parvenir  à faire  dégorger  les 
gencives  qui  étoient  très-malades  : co 
procédé  a réussi.  Si  ceux  dont  on  raconte 
qu’ils  n’avoient  qu’une  seule  dent,  étoient 
dans  le  même  cas , on  voit  qu’ils  ne  sor-^ 
toient  pas  de  la  classe  ordinaire , et  qu’ils 
n’a  voient  pas  moins  de  dents  que  les  autres. 

Le  nombre  des  dents  se  trouve  quel- 
quefois augmenté  , mais  cela  n’arrive  pour 
l’ordinaire  que  lorsqu’il  est  resté  quelques 
dents  de  lait , qui  ont  forcé  les  dents 
secondaires  à se  porter  vers  le  dedans  des 
mâchoires.  Les  personnes  ainsi  constituées 
paroissent  avoir  deux  rangées  de  dents, 
quoiqu’il  n’y  en  ait  que  deux  ou  quatre 
de  surnuméraires.  Colombus  , Anatomiste 
assez  judicieux , a écrit  qu’un  de  ses  entans 
avoit  jusqu’à  trois  rangées  de  dents.  Il  se 
peut  faire  que  quelques-unes  se  portent  au 
dedans  de  l’arcade  alvéolaire  , sans  que 
le  nombre  en  soit  plus  grand  qu’il  .n’a 
coutume  d’être.  J’ai  quelquefois  vu  cette 
disposition  sur  des  personnes  dont  la  mâ- 
choire avoit  peu  d’étendue  ; et  jiai  observé 
que,  dans  ce  cas,  c’étoientles  dents  canines 
qui  se  déplaçoient , et  qui  se  logeoient 
derrière  les  dents  incisives  et  les  premières 
molaires.  Ces  sortes  d’aberra^ons  sont 
beaucoup  moins  extraordinaires  que  cèlles 
dont  parle  Albinus  dans  ses  Annotations 
académiques.  Il  rapporte  qu’il  a trouvé 
une  dent  implantée  dans  la  partie  de  l’os 
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Biaîiillaire  qui  s’unit  avec  l’os  du  palais  ; 
mais  elle  oe  faisoit  aucuïie  saillie  ait 
dedans  de  la  bouche  y et  c’est  le  pur 
lia'said  qui  la  lui  a fait  rencontrer.  J’ai 
vu  un  particulier  qui  avoit  deux  dents,  du 
genre  des  canines , placées  au  naême 
i«ndroit , lesquelles  pressant  le  milieu  d» 
la  langue,  l’incommodoient beaucoup.  Un, 
exemple  plus  singulier  encore  d’aberration. 
,des  dents,  c’est  celui  que  le  même  Albinus. 
.BOUS  a conservé.  Deux  dents  , d’une  lon- 
gueur et  d’une  grosseur  considérables 
«tcâent  cachées  dans  l’épaisseur  de  l’apo- 
^yhyse  montan|e  des  os  maxillaires.  Leur 
<orps  ét<ût  en  haut  et  leux  racine  en  bas^ 
Leur  convexité  étoit  tournée  en  arrière 
«t  leur  concavité  en  devant  ; elles  étoient 
du  genre  des  canines , et  celles  qui  étoient 
implantées  sur  le  bord  de  la  mâchcnre 
dcoient  fort  petites  ; de  sorte  qu’il  y a lieu, 
de  croire  que  les  dents  surnuméraires, 
dtoient  celles  qui  auroient  dû.  remplacer 
les  canines  de  lait  qui  n’étoient  point  tom- 
bées. Elles  formoient  une  tumeur  sensible- 
vers  les  joues  et  dans  le  nez.  Ceux  qui- 
©nt  connu  lé  sujet  de  cette  observation , 
ne  se  sont  pas  doutés  de  la  nature  de 
ces  tumeqjfs.  Si  ces  dents  étoient  devenues 
douloureuses , on  n’auroit  jamais  imaginé* 
ce  qui  auroit  donné  lieu  au  mal:  tantit 
est  vrai  qu’il  y a des  maladies  dont  on 
' Bé  peut  deyineclacause^ 
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tes  dents  se  divisent  en  incisives , en 
cranines  et  en  niolaires.  Les  incisives  sont 
placées  sur  le  devant  des  mâchoires*  leur 
nombre  est  de  huit , quatre  à chacune». 
Les  canines  et  les  molaires  sont  sur  les 
côtés  ; les  premières  au  nombre  de  quatre, 
deux  à celle  d’en  haut , autant  à cell» 
d’en  bas  ; et  les  molaires  au  nombre  de 
vingt , dix  à chaque  mâchoire.  Elles  sont 
toutes  composées  d’un  corps  diversement 
figuré  dans  chaque  classe  de  dents  , et 
d’une  ou  plusieurs  racines , entre  lesquelles 
se  trouve  une  ligne  un  peu  enfoncée  , et 
que  l’on  nomme  le  collet  des  dents.  A la 
mâchoire  supérieure  elles  ont  leurs  corps 
en  bas  et  leurs  racines  en  haut , et  k 
l’inférieure  les  corps  sont  en  haut  et  les 
racines  en  bas.  Les  dents  incisives  tirent 
leur  nom  de  leur  usage  , qui  est  d’inciser 
ou  de  trancher.  Celles  de  la  mâchoire 
supérieure  sont  beaucoup  plus  larges  que 
celles  de  l’inférieure  , et  répondent  ainsi 
aux  dimensions  de  cette  mâchoire  qui  a 
plus  d’étendue  que  l’inférieure , et  qui 
avance  ordinairement  plus  qu’elle.  Lors- 
que le  contraire  arrive,  le  menton  fait 
une  saillie  désagréable.  Peut-être  seroit- 
il  possible  de  corriger  cette  espèce  de 
difformité  en  arrachant  de  chaque  côté  , 
et  de  bonne  heure  , une  des  dents  mo- 
laires , pour  que  les  autres  puissent  se 
rapprocher , et  qu’il  se  fasse  un  raecour-, 
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cissement  de  la  mâchoire  inférieure.  Les 
dents  incisives  mitoyennes  d’en  haut  et 
celle?  d’en  bas  , ont  plus  de  largeur  que 
celles  qui  sont  sur  les  côtés. 

La  forme  du  corps  de  ces  dents  approche 
de  celle  d’un  coin.  On  y distingue  deux 
faces,  une  antérieure  convexe,  une  posté- 
rieure concave , triangulaires  et  disposées 
de  manière  que  la  base  du  triangle  qu’elles 
représentent , répond  à la  partie  tran- 
chante ; et  deux  latérales  , triangulaires 
aussi , mais  dont  la  base  regarde  le  collet. 
Leur  racine  est  longue,  de  hgure  conique  , 
et  applatie  sur  les  côtés. 

Les  dents  canines  , ainsi  nommées  par 
rapport  à leur  ressemblance  avec  celles 
des  chiens,  sont  aussi  appelées  angulaires,, 
parce  qu’elles  répondent  aux  angles  des 
lèvres.  Celles  de  la  mâchoire  supérieure 
portent  encore  le  nom  d’œillères  , eU' 
égard  à la  longueur  de  leur  racine  qui 
monte  quelquefois  très-haut  dans  l’épais- 
seur de  l’os  maxillaire  , et  jusqu’au  voi- 
sinage du  bord  inférieur  de  l’orbite  : elles 
sont  plus  épaisses  que  les  incisives.  Leur 
cori)S  est  arrondi  près  de  leur  racine  , et 
terminé  pm  une  espèce  de  pyramide  trian- 
gulaire , dont  la  face  antérieure  est  la 
plus  longue.  Leur  racine  ressemble  beau- 
coup à celle  des  dents  incisives  : elle  est 
seulement  plus  longue  et  plus  épaisse. 

Les  deius  molaires  sont  propres 
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moudre  et  à broyer  , ce  qui  leur  fait 
donner  le  nom  qu’elles  portent.  Elles  peu- 
vent être  divisées  en  trois  classes  ; savoir , 
en  petites  molaires  , ce  sont  les  deux  pre- 
mières de  chaque  côté  ; en  grosses  mo- 
laires , ce  sont  les  deux  qui  suivent  ; et 
enfin  en  dents  tardives  ou  dents  de  sagesse, 
deux  à chaque  mâchoire  , une  de  chaque 
côté , lesquelles  sont  ainsi  appelées , parce 
qu’elles  ne  sortent  des  gencives  qu’à  un 
âge  assez  avancé.  Leur  corps  représente 
un  quarré  arrondi  par  les  angles.  Il  est 
surmonté  à son  sommet  par  des  pointes 
ou  élévations  , dont  le  nombre  varie  sui- 
vant les  classes  auxquelles  ces  dents  ap- 
partiennent , et  qui  se  trouvent  séparées 
par  autant  d’enfoncemens  ou  de  cavités , 
de  sorte  que  les  pointes  de  celles  de  la 
mâchoire  supérieure  répondent  aux  enfon- 
cemens  de  celle  de  la  mâchoire  inférieure , 
et  vice  versa  : cette  disposition  leur  donne  • 
assez  l’apparence  d’une  couronne  ; aussi, 
se  sert -on  du  terme  de  couronne  pour 
exprimer  le  corps  des  dents  molaires. 'Les 
racines  de  ces  dents  ont  la  même  forme 
et  k-peu  -près  les  mêmes  dimensions  que 
celles  des  incisives  et  des  canines  ; mais 
les  grosses  molaires  et  les  dents  tardives.  • 
en  ont  plusieurs. 

Les  petites  molaires  n’ont  que  deux 
pointes  et  deux  cavités  à leur  sommet. 
Elles  n’oiU  aussi  qu’une  racine  très-épaisse 
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et  très  - longue  , applatie  sur  les  cèt^s- 
comme  les  autres , et  le  long  de  laquelle* 
on  voit  latéralement  unsillon  assez  étendu, 
comme  si  elles  étoient  chacune  composées 
<le  deux  parties  réunies  ensemble.  Le  côté 

Î)ar  lequel  le  corps  de  ces  dents  regarde 
e dedans  des  mâchoires , est  beaucoup 

Ï)lus  étroit  que  celui  qui  est  tourné  vers 
eur  convexité.  Celles  qui  suivent  ont 
quatre  et  quelquefois  cinq  pointes  , et 
autant  de  cavités  à leur  sommet.  Le 
nombre  de  leurs  racines  varie  depuis  deux 
jusqu’à  cinq.  Ces  racines  s’écartent  ordi- 
nairement depuis  leur  base  qui  répond  au 
collet  des  dents  , jusqu’à  leur  pointe  ; 
quelquefois  cependant , après  avair  été 
quelque  temps  écartées , elles  se  rappro- 
chent par  leurs  extrémités.  Il  est  par  con- 
séquent impossible  de  les  tirer  de  leurs: 
alvéoles  qui  sont  moulées  sur  elle , et  dont 
le  tissu  spongieux  s’introduit  dans  leurs 
interstices , sans  en  briser  les  parois;  mais^ 
cette  brisure  n’est  d’aucune  conséquence.’ 
Le  corps  des  dents  tardives  a moins  dt? 
volume  que  celui  des  grosses  molaires:' 
il  porte  moins  de  pointes , et  il  est  creusé 
de  moins  de  cavités  : on  remarque  aussi 
que  le  nombre  des  racines  est  moins 
grand. 

Toutes  les  dents  sont  composées  de  deux 
sortes  de  substance  ; l’une  mtérieure  qui 
«n  fait  la  plus  grande  partie  et  qui , 
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quoique  différente  de  celle  des  autres  os  , 
en  approche  cependant  beaucoup  ; l’autr<? 
extérieure  dont  l’épaisseur  est  peu  con- 
sidérable , qui  encroûte  leur  corps  , et  qui 
s’étend  légèrement  sur  le  commencement 
de  leurs  racines.  Cette  dernière  est  ce  qu’on 
appelle  l’émail  des  dents.  Elle  a effecti- 
vement la  blancheur  , le  brillant , le  poli 
, çt  la  dureté  de  l’émail  : l’organisation  n’en 
est  pas  connue.  De  la  Hire  a dit  autrefois 
qu’elle  étoit  formée  de  hbres  qui  tom- 
hoient  perpendiculairement  sur  le  corps 
des  dents.  Si  on  brise  quelqu’un  de  ces 
os  , et  qn’on  en  examine  l’émail  à travers 
la  cassure  , on  reconnoîtra  aisément  les 
fibres  dont  il  s’agit  : au  lieu  d’être  per- 
pendiculaires , elles  paroissent  conver- 
gentes vers  la  racine  des  dents.  On  voit 
aussi  que  cette  substance  n’a  guère  qu’une 
ligne  d’épaisseur  sur  leur  corps , et  qu’elle 
s’amincit  du  côté  qui  regarde  leurs  racines. 

Mais  comment  accorder  l’apparence  fi- 
breuse qui  s’y  remarque , avec  la  manière 
dont  elle  se  forme  ? Elle  ne  croît  pas  peu  > 

^ peu  comme  les  autres  parties  du  corps , 
et  n’a  pas  pour  principe  une  autre  subs-  • 
tance  organisée.  Ce  n’est  d’abord  qu’un 
suc  glutineux  qui  s’épaissit  par  degrés  , et 
qui  prend  enfin  la  consistance  que  nous 
fiii  connoissons. 

Les  dents  renferment  intérieurement  une 
cavité  qui  s’étend  depuis leurracine  jusqu’à^ 

E6 


Digitized  by  Google 


loS  TRAITÉ  d’ A N A T O M I eV 
lear  corps  , où  elle  devient  plus  largo? 

Cette  cavité  est  simple  dans  les  incisives  \ 
et  dans  les  canines , double  dans  les  petites 
molaires  , et  triple  , quadruple  , et  quel- 
quefois quintuple  dans  les  autres.  Elle  est 
tapissée  intérieurement  d’une  membrane 
garnie  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs,’ 
qui  s’y  introduisent  par  une  ouverture 
pratiquée  à l’extrémité  des  racines  de 
chaque  dent , et  qui  y portent  la  nourri- 
ture et  la  vie.  Plus  cette  cavité  est  ample, 
moins  la  substance  osseuse  des  dents  a; 
d’épaisseur,  et  vice  versa.  C’est  sans  doute 
3a  raison  pour  laquelle  on  voit  des  caries 
peu  piofondes  causer  des  douleurs  fort 
\ives  , pendant  qu’en  d’autres  sujets  cette 
maladie  attaque  les  dents  à une  grande 
pioiondeur  , sans  que  l’on  en  soit  incom- 
modé. Cette  diversité  de  sensibilité  pour- 
voit encore  venir  de  ce  q*ue  les  ouvertures 
qui  se  voient  aux  racines  des  dents  sa 
conservent  dans  les  uns  et  se  ferment  dans 
jes  autres  , et  sur-tout  dans  un  âge  un  peu 
tn  ancé , de  sorte  que  les  nerfs  dentaires, 
sont  totalement  coupés  , et  n’ont_  plus  de 
* continuité  avec  le  tronc  duquel  ils  tiienÇ, 
leur  origine.  . ^ 

Les  alvéoles  où  les  racines  des  dents 
sont  reçues  , ont  précisément  la  même 
forme  m’elles  , et  paroissent  moulées 
dessus.  Cette  disposition  donne  à l’articu-* 

Uüon  de  ces  os  toute  la  fermeté  dont  elle 
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est  susceptible , parce  que  les  efforts  qu’ils 
supportent  se  communiquent  à tous  les 
points  de  la  surface  des  alvéoles.  Il  ei^ 
résulte  aussi  un  autre  avantage,  en  ce  que 
leurs  racines  ne  pouvant  se  porter  plus 
avant  qu’elles  ne  le  font  dans  ces  cavités  , 
les  vaisseaux  qui  les  pénètrent  ne  sont 
exposés  à aucune  lésion  de  leur  part. 

Les  enfans  n’apportent  point  ordinai- 
rement de  dents  en  naissant , ou  plutôt 
ces  os , qui  ne  font  que  commencer  à se 
former  , sont  encore  cachés  dans  l’épais- 
seur de  la  mâchoire.  Ils  y sont  logés  dans 
des  cavités  assez  spacieuses  , et  contenus 
dans  des  follicules  qui  tiennent  au  foq^I 
de  ces  cavités  par  des  vais.seaux  sanguins 
et  par  des  nerfs.  Les  dents  n'ont  point 
alors  de  racines  , et  leur  corps  représente 
une  espèce  de  godet , dont  la  forme  varie 
suivant  leur  espèce  , et  qui  est  remplie 
par  une  substance  molle  , glutineuse  et 
en  quelque  sorte  transparente.  Cette 
substance  s’endurcit  peu  à peu , et  produit 
les  différentes  couches  dont  les  racines' 
doivent  être  com  posées.  Amesure  que 
les  dents  croissent , sa  quantité  diminue  ; 
et  lorsqu’elles  sont  entièrement  dévelop- 
pées , elle  se  réduit  presque  à rien.  Cepen- 
dant il  en  reste  toujours  un  peu  qui  tient 
à la  dernière  extrémité  des  racines  des 
dents  , et  qui  ne  s’efface  presque  jamais- 
Quelque  temps  après  la  naissance  , les 
dems  sortent  successivement  de  l’une  et 
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de  l’autre  mâchoire.  Leur  éruption  coin» 
mence  plutôt  dans  les  uns  , plus  tard  dans 
les  autres.  Il  est  rare  que  les  premières 
1f>aroissent  avant  l’âge  de  sept  à huit  mois  , 
ou  après  celui  de  douze  ou  quatorze.  Ce 
sont  les  incisives  moyennes  d’en-has  qui, 
se  montrent  les  premières  , et  le  plus 
souvent  à quinze  jours  ou  trois  semaines 
de  distance.  Ensuite  viennent  les  incisives 
mitoyennes  d’en  haut , puis  latérales  d’en 
bas  , puis  celles  d’en  haut.  Les  canines 
d’en  bas  succèdent  à ses  dernières  ; elles 
sont  suivies  de  celles  d’en  haut , et  enfin 
des  deux  premières  dents  molaires  , qui 
se  joignent  , de  chaque  côté  et  à chaque 
idâchoire  , à celles  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Ce  travail  n’est  ordinairement  fini 
que  lorsque  les  enfans  ont  deux  ans  et  plus. 
On  dit  alors  qu’ils  ont  toutes  leurs  dents , 
parce  qu’il  ne  doit  pas  en  paroître  d’autres 
jusqu’à  quatre  ans  et  demi,  qu’il  vient  quatre 
autres  molaires.  Celles-ci  sont  beaucoup 
plus  grosses  que  celles  qui  les  ont  précé- 
dées , et  doivent  rester  pendant  toute  la 
vie. 

La  première  dentition  cause  ordinaire- 
ment des  maladies  très-graves  aux  enfans; 
ils  sont  presque  tous  attaqués  de  fièvre  , 
de  dévoiement  et  de  mouvemens  convul- 
sifs , ^e  l’on  attribue  au  tiraillement  et 
au  déchirement  qui  arrive  aux  gencives 
lorsque  les  dents  font  effort  pour  sortir  de 
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leurs  alvéoles  , mais  qui  me  paroissent 
avoir  une  cause  tout-à-fait  différente» 
Les  dents  ne  croissent  pas  à la  manière  de» 
autres  os  ; le  godet  qu’elles  forment  apt 
moment  de  la  naissance  , s’allonge  peu-à- 
peu  par  des  couches  qui  en  remplissent 
la  cavité  , et  qui  représentent  autant  de 
godets  semblables  , mais  plus  petits  , et 
dont  le  bord  tranchant  est  aigu.  Leurs 
racines  deviennent  plus  longues , et  l’effort 
qu’elles  font  pour  croître  les  portant  à 
soulever  , d’une  part , le  tissu  des  gencives 
qui  s’oppose  à leur  sortie  , et  de  l’autre  ^ 

, k s’enfoncer  dans  leurs  alvéoles  , dont  les 
parois  sont  écartées  et  ne  les  embrassent 
pas  encore  , elles  blessent  les  nerfs  den- 
taires dont  les  troncs  passent  au  fond  d© 
leur  cavité.  Le  but  que  l’on  doit  se  propo- 
ser alors  » doit  être  de  relâcher  les  gen- 
cives y dont  la  résistance  augmente  la 
pression  que  les  racines  des  dents  exercent 
sur  le  fond  de  leurs  alvéoles  , et  de  pro- 
curer une  sorte  d’insensibilité  ou  de  stu- 
peur aux  neifs  , au  moyen  des  spasm®- 
diques  et  des  caïmans. 

Lorsque  les  enfans  sont  parvenus  à l’âge 
de  sept  ans  , les  vingt-quatre  dents  qui  ont 
paru  les  premières  , et  que  l’on  nomme, 
de  lait , parce  qu’elles  ne  subsistent  que 
pendant  les  premières  années  de  la  vie  , 
tombent  les  unes  après  les  autres  , à-pea- 
près  dans  l’ordre  suivant  lequel  elles  sont 
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sorties  des  mâchoires.  Ce  sont  par  consé- 
quent les  incisives  mitoyennes  d’en  bas 
qui  commencent , ensuite  celles  d’en  haut; 
puis  les  latérales  d’en  bas  , puis  celles 
d’en  haut , après  quoi  les  canines  et  les 
molaires  de  l’une  et  l’autre  mâchoire  se 
détachent  à leur  tour.  Elles  sont  rempla- 
cées à mesure  par  d’autres  dents  beausoup 
plus  grosses.  A huit  ou  neuf  ans  on  voit 
paroître  les  quatre  dernières  grosses  mo- 
laires. La  dentition  est  alors  achevée  , et 
il  ne  vient  plus  d’autres  dents  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-six  , vingt-huit , trente  ans  , et 
quelquefois  beaucoup  plus  tard  , que  les 
dents  tardives  ou  de  sagesse  sortent  à leur 
tour. 

On  a cru  anciennement  que  les  dents 
qui  doivent  réparer  les  dents  de  lait , 
venoient  de  la  racine  de  celles-ci.  Cette 
opinion  a passé  dans  les  écrits  de  quelques 
auteurs  , parmi  lesquels  il  y en  a qui  ont 
pensé  qu’en  arrachant  les  premières  dents 
aux  enfans , pour  faire  place  aux  se'condes, 
il  falloit  les  tirer  transversalement  pour  les 
séparer  de  leurs  racines.  Voici  ce  qui  peut 
avoir  donné  lieu  à cette  erreur.  Lorsque 
le  renouvellement  des  dents  est  prêt  à se 
faire  , les  dents  de  lait  commencent  à 
s’ébranler  ; elles  vacillent  de  plus  en  plus , 
elles  paroissent  sans  racines  , ou  du  moins 
elles  n’en  ont  que  très-peu.  Cependant , 
ayant  qu’elles’ se  préparassent  à tomber. 
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elles  en  a voient  une  continue  à leur  corps , 
d’une  grosseur  et  d’une  solidité  assez  con-* 
sidérables.  On  ne  peut  croire  que  cette 
racine  ait  été  rompue  lors  de  l’arrache- 
ment des  dents  ; car  elles  tiennent  si  peu  , 
qu’on  ne  fait  que  les  séparer  des  gencives. 

D ’ai  Heurs  on  en  trouve  d’autant  moins  , 
que  les  dents  ont  vacillé  plus  long-temps. 

Albinus  a eu  -occasion  d’observer  avec 
exactitude  ce  qui  se  passa  , à cet  égard 
sur  une  petite  fille  à qui  il  étoit  survenu 
deux  secondes  dents  incisives  ji  la  mâ-’ 
choire  inférieure  , une  de  chaque  c6té  , 
près  des  dents  de  lait  qu’elles  dévoient 
remplacer  , dont  une  ne  vacilloit  point 
du  tout  y et  l’autre  fort  peu.  Celle-ci  ayant 
été  ^rratrhée  en  droite  ligne  , et  avec  assez 
de  facilité  , laissa  voir  une  racine  rongée 
postérieurement  jusqu’à  son  collet , mais 
entlere  à sa  partie  antérieure.  L’aufi-e 
dent  qui  n’avoit  pas  vacillé  , arrachée- 
aussi  en  ligne  droite  , avoit  une  racine- 
entière  , mais  un  peu  rongée  sur  le  côté  , 
sans  que  l’érosion  pénétrât  jusques  dans' 
sa  cavité.  Ce  fait  prouve  que  Iss  dents  de- 
lait  ont  une  racine  bien  formée  , mais' 
que  cette  racine  s’use  peu  à peu  lorsqu’elles  ^ 
doivent  tomber  ; ce  qui  est  sans  doute  la 
raison  pour  laquelle  on  les  voit  s’ébran- 
ler si  fort.  Mais  quelle  peut  être  la  cause- 
qui  détruit  les  racines  des  dents  de  lait  ?' 
Est-ce  la  compression  que  celles  qui  doi--' 
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vent  leur  succéder  e^cercent  sur  elles  ? Il 
est  bien  vrai  qu’elles  paroissent  rongées 
du  côté  par  lequel  les  secondes  dents  les 
touchent.  Les  racines  des  incisivesle  sont 
à leur  partie  postérieure  ; celles  des 
canines  le  sont  également  en  arrière  , 
mais  en  même  temps  d’une  manière  trans* 
vei  sale , de  sorte  que  l’angle  qui  en  résulte 
est  moins  allongé  en  bec  .de  flûte  ; celles 
des  molaires  le  sont  du  côté  du  dedans. 
Cependant  , pourquoi  eette  dent  incisive 
dont  je  viens  de  parler  , d’après  Albinus  , 
n’étoit-e  Ife  rongée  que  sur  le  côté  , lieu 
vers  lequel  elle  n’avoit  éprouvé  aucune 
espece  de  pression  ? D’ailleurs  , comment 
le  contact  de  deux  corps  également  durs  , 
en  détruiroit-il  constamment  un  des  deux  ? 
il  y a là-dessous  quelque  chose  d’inconnu. 

On  trouve  dans  l’épaisseur  des  mâ- 
choires du  foetus  le  germe  des  secondes 
dents  , ainsi  que  celni  des  dents  de  lait. 
La  seule  différence  qui  se  remarque  entre 
ces  deux  espèces  de  dents  , c’est  que  les 
secondes , celles  qui  ne  doivent  paroître 
qu’à  Tâge  de  sept  ans  , sont  moins  for- 
mées , de  sorte  que  les  dents  de  lait  peu- 
vent être  regardées  comme  précoces , et 
les  secondes  comme  tardives.  Les  unes 
et  les  autres  sont  peu  séparées  alors  , 
parce  que  l’os  de  la  mâchoire  n’est  pas 
entièrement  formé.  Dans  la  suite  on 
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Irouve  entre  elles  une  cloison  osseuse  qtu 
s’endurcit  de  jour  en) our. 

Cependant  leurs  alvéoles  , quoique 
distinctes  , sont  également  profondes^ 
Quelq^  temps  après  la  naissance  cette 
^sposition  change.  Enfm  , elle  devient 
tout-à-fait  différente , lorsque  les  premières 
dents  sont  toutes  sorties  de  l’une  et  de 
l’autre  mâchoire. 

Les  secondes  dents  ne  diffèrent  pas  seu- 
lement des  premières  ou  des  dents  de  lait  » 
par  le  lieu  qu’elles  occupent  dans  la  mâ- 
choire ; elles  en  diffèrent  encore  beaucoup 
par  leur  nombre  , leur  grandeur  , leur 
figure  et  leur  défaut  de  racines.  Le  nombre 
des  dents  de  lait  est  de  vingt  ; savoir  * 
huit  incisives  , quatre  canines  et  huit 
molaires  , au  lieu  que  les  secondes  dents 
sont  ordinairement  au  nombre  de  vingt- 
quatre  , et  quelquefois  de  vingt -huit* 
Parmi  celles-ci  ^ les  incisives  , et  les 
canines  stmt  plus  grandes , et  les  molaires 
plus  petites  que  les  dents  de  lait  auxquelles 
elles  répondent.  Les  molaires  ont  aussi 
une  forme  différente  , en  ce  qu’elles  ont 
moins  de  pointes  à leur  sommet , -et  moins 
de  racines.  Il  ne  faut  cependant  pas  en- 
tendre ceci  comnaLe  si  les  racines  des  dents 
secondaires  étoient  entièrement  formées. 
On  n’en  voit  encore  que  le  rudiment  , 
parce  que  l’ossification  commence  , ainsi 
^u’aiux  jçirejïjières  par  leur  corps  , c’est- 
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à-dire  , par  la  partie  qui  est  recouverte 
d’émail  , laquelle  forme  une  espèce  de 
godet  fort  mince  et  fort  petit  d’abord  , 
mais  qui  prend  un  accvoiss^njent  consi^ 
dérable.  Ce  godet  est  unique  aux  dents 
incisives  et  aux  canines  ; mais  aux  mo- 
laires on  en  voit  autant  qu’elles  doivent 
avoir  de  pointes  à leur  sommet.  Ils  s’unis- 
sent en  grandissant , et  n’en  forment  plus 
qu’un  , qui  dégénéré  ensuite  en  autant  de, 
racines  distinctes  que  la  dent  doit  en  avoir. 

Quoiqu’il  semble  , par  ce  qui  a été  dit , 
que  les  secondes  dents  ne  puissent  plus 
être  remplacées  , cependant  il  y a quel- 
ques personnes  en  qui  elles  se  reprodui- 
sent, sans  doute  parce  que  le  nombre  des 
germes  renfermes  dans  l’épaisseur  des 
mâchoires  est  plus  grand  qu’à  l’ordinaire. 
Diemerbroeck  dit  qu’il  lui  en  poussa  une 
du  genre  des  canines  , à l’âge  de  56  ans  , 
à la  place  d’une  qu’il  avoit  perdue  il  y 
avoit  quelques  années.  Il  raconte  aussi 
l’histoire  d’un  homme  à qui  il  revint  une 
des  petites  molaires  , à plus  de  quarante 
ans.  On  trouve  plusieurs  exemples  sem- 
blables dans  les  auteurs  : mais  il  ne  faut 
pas  croire  ce  qu’ils  disent  , qu’on  a 
quelquefois  vu  toutes  les  dents  se  repro- 
duire sur  des  vieillards  qui  les  avoient 
déjà  perdues  depuis  long-temps.  Le  chan- 
gement qui  arrive  au  bord  alvéolaire  après 
ik  chûte  des  dents , rend  le  fait  «bsolument 
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impossible  : les  cavités  qu’il  présente 
s’effacent  par  le  rapprochement  de  leurs 
parois  : il  s’affaisse  , et  prend  beaucoup 
de  solidité.  Sans  doute  que  l’endurcisse- 
ment calleux  qui  survient  aux  gencives  , 
est  une  suite  de  la  résistance  que  ce  bord 
leur  oppose  , tandis  qu’elles  sont  pressées 
par  les  alimens  que  l’on  s’efrorce  de  mâ- 
cher. Avec  le  temps  , cet  endurcissement 
les  rend  propres  à la  mastication  , et  l’on 
ne  s’apperçoit  plus  de  la  privation  des 
dents  que  par  la  lenteur  avec  laquelle  on 
mange  , par  l’affoiblissement  de  la  voix , 
et  par  l’espece  de  difformité  qui  résulte 
du  rapprochement  des  deux  mâchoires, 

■ Les  usages  des  dents  sont  évidens.  Elles 
servent  principalement  à la  mastication , 
et  contribuent  en  même  temps  beaucoup 
à l’ornement  du  visage  et  de  la  bouche  , 
et  à l’articulation  des  sons.  Les  personnes 
qui  sont  sans  dents , parlent  d’une  manière 
désagréable  et  qui  les  fatigue  , parce  que 
les  efforts  qu’elles  font  pour  bien  pronon- 
cer , exigent  des  expirations  fortes  et  long- 
temps soutenus.  Aussi  celles  à qui  les 
dents  tombent  presque  toutes  à la  fois  , 
sont-elles  long-temps  sans  pouvoir  se  faire 
entendre , et  souffrent-elles  beaucoup  dans 
les  premiers  temps. 

De  rOs  Hyoïde. 

. L’os  hyoïde  étaitt  souvent  attaçhé  à l’os 
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<îes  tempes  , par  un  ligament  qui  , de 
l’extrémité  de  l’apophyse  styloïde  , se 
porte  à celle  de  ses  petites  cornes  , et 
n’ayant  aucune  connexion  avec  les  autres 
parties  du  squelette  , sa  description  doit 
trouver  place  parmi  celle  des  os  de  la 
tête. 

II  est  situé  tranversalement  à la  partie 
supérieure  antérieure  du  cou  , entre  la 
base  de  la  langue  et  la  partie  supérieure* 
du  larynx.  Sa  figure  approche  de  celle  dtf 
l’arc  de  la  mâchoire  inférieure  , ou  , si 
î’on  veut , de  la  lettre  upsilon  des  Grecs  , 
ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  qu’il  porte, 
et  celui  d’hypsiloïde  , sous  lequel  on  le 
désigne  quelquefois.  On  peut  le  diviser 
en  corps  et  en  branches  que  l’on  appelle 
aussi  ses  grandes  cornes  , pour  les  distin- 
guer de  deux  appendices  ou  tubercules 
qui  se  rencontrent  à l’endroit  ou  ses  bran- 
ches se  joignent  avec  son  corps , et  qui  sont 
regardées  comme  des  petites  cornes. 

Le  corps  de  l’os  hyoïde  en  est  la  partie 
moyenne  et  la  plus  large.  Il  présente  une 
face  convexe  antérieure  et  un  peu  supé- 
ï ieure  , pleine  d’aspérités  , qui  répondent 
à l’insertion  de  quelques-uns  des  muscles 
de  la  langue  , de  la  mâchoire  inférieure  et 
du  larynx  qui  viennent  s’y  fixer  , aussi 
bien  qu’à  cel  es  des  muscles  qui  lui  sont 
propre*  ; une  face  postérieure  , concave 
et  assez  mince  , et  deux  bords  , un  supé-% 
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■ pleur  légèrement  échancré , et  un  inférieur 
un  peu  convexe  , lesquels  n’ont  rien  de 
remarquable.  Ses  grandes  cornes  sont 
applaties  sur  leur  longueur , plus  épaisses 
à leur  jonction  avec  son  corps  qu’à  l’extré- 
mité opposée  , oïl  elles  forment  une  petite 
tète  arrondie.  Une  de  leurs  faces  est  supé- 
rieure et  externe  , l’autre  inférieure  et 
interne.  Elles  ont  aussi  un  bord  supérieur 
un  peu  concave  , et  un  bord  inférieur  un 
peu  convexe.  Un  ligament  d’un  peu  plusr 
d’un  pouce  de  longueur  , fixé  à la  tête  qui 
les  termine  en  arrière , descend  vers  l’ex- 
trémité des  cornes  supérieures  du  cartilage 
thyroïde  auxquelles  il  s’attache.  Les 
petites  cornes  ne  sont  pour  l’ordinaire  que 
des  grains  cartilagineux  ou  osseux  , qui 
tiennent  à la  face  supérieure  de  l’os  , pré- 
cisément à l’endroit  de  la  jonction  du  corps 
et  des  grandes  cornes.  Elles  sont  tournées 
en  haut , en  arrière  et  en  dehors  ; quel- 
quefois elles  sont  faites  de  plusieurs  grains, 
semblables  , disposés  à-peu-près  comme 
ceux  d’un  chapelet. 

L’os  hyoïde  contient  peu  de  substance 
celluleuse.  Il  est  à peine  formé  dans  le 
foetus.  On  n’y  distingue  que  sa  base  et  ses 
grandes  cornes  qui  sont  presque  entière- 
ment cartilagineuses.  Les  petites  cornes 
se  développent  quelques  années  après  la 
naissance..  Elles  sont  long-temps  cartila- 
gineuses , et  se  soudent  fort  tard  au  reste, 
de  V os,  La  skuaUon  de  cet  os  est  telle  qu^ 
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la  base  est  en  devant , et  ses  grandes  cornes 
en  arrière  , appuyées  sur  la  partie  anté- 
rieure des  vertèbres  du  cou  ; ainsi  il  ne 
peut  se  mouvoir  de  devant  en  arrière  , 
à moins  que  ses  muscles  ne  l’aient  entraîné 
en  devant.  Son  usage  est  de  donner  attache 
à divers  muscles  , et  sur-tout  k ceux  de  la 
langue  , ce  qui  l’a  fait  appeler  par  quel- 
ques-uns os  de  la  langue  , os  linguale. 

Des  Eminences  et  des  Cavités  internes  et 
externes  de  la  Tête. 

Quoique  la  plupart  de  ces  éminences 
et  de  ces  cavités  aient  été  décrites  , il  ne 
sera  pas  inutile  de  les  rassembler  ici  sous 
un  point  de  vue  général , soit  pour  faciliter 
l’intelligence  de  ceux  qui  commencent  , 
soit  pour  ajouter  à ce  qui  a été  dit , les 
remarques  qui  n’ont  pas  été  faites  précé- 
demment. Les  éminences  externes  , tant 
simples  que  composées  , sont  les  deux 
bosses  frontales  , la  bosse  nasale , le  bord 
des  orbites  , la  saillie  formée  par  les  os 
propres  du  nez  , l’épine  anterieure  des 
narines  ; l’arcade  demi- circulaire  qui 
donne  attache  au  muscle  crotaphyte  ou 
temporal , les  arcades  zygomatiques  , les 
apophyses  tranversales  des  os  des  tempes , 
l’épine  postérieure  des  narines  , les  apo- 
physes ptérigoïdes  avec  les  crochets  qui 
les  terminent  , les  apophyses  épineuses , 
styloïdes  , mastoïdes  , condyloïdes  , les 

avances 
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avances  qui  se  voient  sur  la  partie  basilaire 
de  l’occipital  ^ le  bord  de  son  grand  trou  , 
les  arcades  » l’épine  , la  bosse  occipitale 
externe  , etc.  etc. 

Les  cavités  externes  sont  les  fosses  orbi- 
taires , les  fosses  nasales  , les  fosses  pala- 
tines , les  fosses  ptéiigoïdiennes  , les  fosses 
zygomatiques  , les  fosses  glénoïdes  , les 
fosses  jugulaires  , les  fosses  condyloï- 
diennes  antérieures  et  postérieures  , les 
rainures  mastoïdiennes , etc. 

Les  fosses  orbitaires  sont  situées  à la 
partie  supérieure  de  la  face.  Elles  ont  la 
îbnne  d’un  entonnoir  dont  l’ouverture 
seroit  en  devant , et  le  fond  en  arrière* 
Cette  ouverture  est  dans  un  plan  oblique  , 
lequel  avance  du  côté  du  nez  , et  recule 
du  côté  de  la  tempe.  Leurs  parois  externe  , 
supérieure  et  inférieure  , s’écartent  de 
derrière  en  devant  ; mais  l’interne  marche 
sans  s’écarter , et  reste  parallèle  à celle  de 
Tautre  orbite.  Elles  ont  pour  axe  une 
ligne  oblique  qui  se  porte  de  derrière  et 
de  dedans  , en  deyant  et  en  dehors.  Sept 
os  entrent  dans  leur  composition  , le 
coronal  qui  en  fait  la  partie  supérieure  , 
Los  du  palais  et  les  maxillaires  qui  se 
trouvent  à leur  partie  inférieure , le  pre- 
mier en  arrière  et  le  second  en  devant  ; 
le  sphénoïde  et  l’os  de  la  pommette  qui 
sont  à leur  partie  externe  , le  premier  en  ' 
arrière  et  le  second  en  devant  aussi  ; et  • 
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enlm  l’ethmoïde  et  l’os  unguls  , tous  deux 
à leur  partie  interne  , celui-ci  vers  leur 
ouverture  antérieure  , et  l’autre  vers  leur 
fond.  On  y voit  deux  enfoncemens  par- 
ticuliers , l’un  sur  l’apophyse  angulaire 
interne  de  l’os  coronal , pour  l’attache  de 
la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand 
oblique  de  l’œil , l’autre  sur  l’angle  externe 
du  même  os , pour  loger  la  glande  lacry- 
male. Il  y a aussi  plusieurs  trous  , le 
sphénoïde  en  arriére  , les  orbitaires  in- 
ternes en  dedans , l’un  antérieur , l’autre 
postérieur  , l’orbitaire  supérieur , inférieur 
et  l’externe  qui  se  trouvent  sur  les  bords 
de  ces  cavités  , et  deux  fentes , une  orbi- 
taire supérieure  ou  sphénoïdale  , parce 
qu’elle  appartient  à l’os  sphénoïde  , et 
l’autre  orbitaire  inférieure  , orbitaire 
externe  ou  sphénomaxillaire  , laquelle  est 
faite  par  la  rencontre  de  l’os  sphénoïde 
et  du  maxillaire.  Enfin  on  y remarque 
l’embouchure  d’un  canal  qui  reçoit  le  sac 
et  le  canal  lacrymal , et  que  l’os  unguls  et 
l’apophyse  montante  ou  perpendiculaire 
de  l’os  maxillaire  , forment  en  commun. 

L’ouverture  des  fosses  nasales  se  trouve  à 
la  partie  moyenne  de  la  face. On  la  nomme 
antérieure  , pour  la  distinguer  de  celle 
qui  est  en  arii^re  vers  la  base  du  crâne. 
Ces  fosses  sont  l’une  auprès  de  l’autre  , et 
ne  sont  séparées  que  par  une  cloison 
interrompue  en  devant  , d’une  étendue 
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ass0z  considérable  , et  qui  est  faite  par 
l’espèce  de  crête  qui  s^elève  de  la  face 
jîostérieurç  du  bord  interne  des  os  propres 
du  nez  , par  la  lame  perpendiculaire  de 
l’os  ethmoïde , par  le  vomer  et  par  la  crête 
qui  naît  supérieurement  du  bord  interne 
des  os  maxillaires  et  des  os  du  palais. 
Leur  forme  est  irrégulière.  On  peut  y 
distinguer  un  plancher  , une  voûte  et  deux 
parois  , une'  interne  et  l’autre  externe. 
Le  plancher  est  fait  par  la  face  supérieure 
de  la  portion  palatine  des  os  maxillaires  , 
et  par  celle  des  os  du  palais.  Il  représente 
une  gouttière  qui  s’étend  horizontalement 
de  devant  en  arrière  : c’est  la  seule  partie 
des  fosses  nasales  qui  soit  libre  dans  l’état 
frais  y et  le  long  de  laquelle  on  puisse 
porter  les  instrumens  , soit  pour  attaquer 
un  polype  qui  a crû  dans  les  narines  , 
soit  pour  extraire  des  corps  étrangers  de 
dedans  ces  cavités  , soit  enfin  pour  con- 
duire dans  l’arrière-bouche  , en  plusieurs 
cas  , des  alimens  liquides  et  des  médica- 
mens  convenables  , comme  on  a cru  pou- 
voir le  faire  , lorsqu’il  est  impossible 
d’ouvrir  la  bouche. 

La  voûte  des  fosses  nasales  est  faite  par 
les  os  propres  du  nez  en  devant , par  l’eth- 
moïde  au  milieu  , et  par  le  sphénoïde  en 
arrière. Elle  est  élevée  à sa  partie  moyenne, 
et  surbaissée  à ses  deux  extrémités.  La 
paroi  interne  de  ees  cavités  n’a  rien  de 
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particulier  ; elle  est  faite  par  la  cloison 
qui  les  sépare.  Enfin  l’externe  est  anfrac- 
tueuse , ce 'qui  vient  du  cornet  de  l’os 
ethmoïde  , et  de  celui  qu’on  nomme  le 
cornet  inférieur  du  nez  , qui  y sont  sus- 
pendus , et  , pour  ainsi  dire  , en  l’air. 
L’os  maxillaire  , la  portion  nasale  de 
celui  du  palais  , la  portion  anfractueuse 
! de  l’os  ethmoïde , et  le  sphénoïde  , servent 
à la  former. 

Il  y a plusieurs  trous  dans  les  fosses 
. nasales.  Supérieurement  on  rencontre 
ceux  dont  la  lame  cribleuse  est  percée.  En 
arrière  et  en  dehors  , on  eri  trouve  un  qui 
appartient  au  sphénoïde  et  à l’os  du  palais, 
et  que  l’on  nomme  sphéno-palatin.  Ce 
trou  communique  avec  la  partie  la  plus 
reculée  et  la  plus  profonde  de  la  fosse 
zygomatique  ou  temporale.  Ceux  , qui 
terminent  les  conduits  lacrymaux  sont 
placés  au-dessous  des  cornets  inférieurs  ; 
et  ceux  qui  mènent  au  conduit  palatin 
antérieur  , sont  inférieurement  et  anté- 
rieurement tout  près  de  la  cloison  des 
narines.  Outre  cela  , les  fosses  nasales 
communiquent  avec  les  sinus  creusés  dans 
l’os  frontal  , dans  le  sphénoïde  et  dans 
les  os  maxillaires  ; ces  sinus  font  même 
partie  des  narines  internes.  L’ouverture 
des  premiers  répond  à la  partie  supérieure 
de  ces  cavités , vers  les  cellules  antérieures 
de  l’os  etliinoïde.  Celle  des  seconds  se 
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trouve  en  arrière  , vis-à-vis  rextrcmité 
postérieure  du  cornet  supérieur  des  na- 
rines; Enfin  celle  du  sinus  maxillaire  est 
située  de  chaque  côté  enti'e  le  cornet 
supérieur  et  l’inférieur, 

La  fosse  palatine  est  une.  Les  os  maxil- 
laires et  ceux  du  palais  soint  les  seuls  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Elle  présente 
quelques  aspérités.  On  y voit  aussi  trois 
trous  , un  antérieur  derrière  l’intervalle 
des  dentS' incisives  mitoyennes  , et  deux 
postérieures  près  les  dernières  dents  : ce  ' 
sont  les  trous  palatins  antérieurs  et  posté- 
rieurs. Ces  derniers  en  ont  d’autres  plus 
petits  dans  leur  voisinage  , lesquels  abou- 
tissent aussi  à des  conduits  palatins  , et 
servent  à transmettre  des  nerfs. 

Les  fosses  ptérigoïdiennes  sont  très- 
petites.  Elles  sont  faites  par  le  sphénoïde  p 
et  par  ]a  partie  ptérigoïdienne  de  l’os  - 
'du  palais.  On  n’y  voit  rien  de  particulicT 
que  l’enfoncement  qui  se  trouve  à la  base 
de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptéiigoïde  , 
et  qui  donne  attache  au  muscle  pérista- 
phylin  interne. 

Celles  que  l’on*  nomme  zygomatiques 
ou  temporales  sont  fort  étendues.  Elles 
occupent  les  parties  latérales  et  inférieures 
du  crâne.  Plusieurs  os  concourent  aies  for- 
mer;,savoir  , le  maxillaire  , celui  du 
palais  y l’os  de  la  pommette  , le  sphénoïde , 
lecoronal , le  pariétal  , et  enfin  le  tem— 
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Î)oral.  C’est  dans  ces  fosses  que  s’ouvrent 
es  fentes  orbitaires  inférieures  ou  sphéjio- 
maxillaires , et  les  trous  sphéno-palatins. 
On  y voit  aussi  l’ouverture  postérieure 
des  canaux  sous-orbitaires  , et  l’ouverture 
supérieure  des  canaux  palatins  posté- 
rieurs. 

Derrière  les  fosses  temporales  sont 
celles  que  l’on  nomme  glénoïdes  , parce 
qu’elles  sont  superficielles  , et  qu’elles 
servent  à l’articulation  de  l’os  des  tempes 
avec  la  mâchoire  inférieure.  Il  n’y  a 
cependant  que  leur  partie  antérieure  avec 
laquelle  les  condyles  de  la  mâchoire  vien- 
nent s’articuler  , et  qui  soit  couverte  de 
cartilage.  La  partie  postérieure  est  remplie 
de  graisse.  Ces  deux  parties  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  fissure  y fêlure  ou 
fente  que  l’on  nomme  glénoïdale  , et  qui 
est  entr’ouverte  pour  le  passage  du  nerf 
qui  a formé  la  corde  du  tambour  , et  pour 
celui  du  tendon  du  muscle  antérieur  du 
marteau. 

Les  fosses  jugulaires  qui  viennent  en- 
suite , se  trouvent  entre  les  apophyses 
styloïdes  et  condyloïdes.  Celle  du  côté 
droit  est  ordinairement  plus  large  que  celle 
du  coté  gauche.  Quant  à celles  que  l’on 
nomme  condyloïdiennes  et  aux  rainures 
mastoïdiennes  , elles  ne  méritent  pas  que 
l’on  y revienne. 

Les  trous  , fentes  et  conduits  de  la 
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partie  externe  du  crâne  viennent  presque 
tous  d’être  rappelés  à l’occasion  de  ses 
fosses  , tant  simples  que  composées  , dans 
lesquelles  ils  s’ouvrent.  Cependant  il  y, 
en  a encore  quelques-uns  dont  je  n’ai  pas 
fait  mention  : tels  sont  les  trous  maxillaires 
inférieurs  ; les  trous  épineux  ou  petits 
ronds  du  sphénoïde  ; les  trous  déchirés 
antérieurs  , formés  par  ces  os  , par  la 
temporal  et  par  l’apophyse  basilaire  da 
l’occipital,  l’ouverture  des  canaux  caro- 
tidiens , celle  des  trompes  d’Eustache , 
celle  des  conduits  auditifs  externes  ; les 
trous  stylo-mastoïdiens , et  les  mastoïdiens 
postérieurs  des  temporaux  ; les  trous 
déchirés  postérieurs  , à la  formation  des- 
quels ces  mêmes  os  concourent  avec  l’oc- 
cipital ; le  grand  trou  , dont  le  derniei: 
est  percé  ; ceux  que  l’on  nomme  condy-  ' 
loïdiens  antérieurs  et  postérieurs  qui  lui 
appartiennent  aussi  ; enfin  les  trous  pa- 
'riétaux  , ainsi  appelés  , parce  qu’ils  sont 
pratiqués  sur  le  bord  postérieur  et  près 
. de  l’angle  postérieur  des  os  qui  portent 
ce  nom. 

Les  éminences  internes  du  crâne  sont , _ 
l’apophyse  crysta  galli  ; l’épiiie  coronale 
interne  ; l’épine  cruciale  de  l’occipital 
avec  le  tubercule  auquel  ses  quatre 
branches  viennent  aboutir  ; les  rochers 
dont  la  base  est  en  arrière  , en  dehors  et 
en  bas  , ie  sommet  en  devant , en  dedans 
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et  en  haut , et  dont  deux  faces  seulement  ÿ 
une  antérieure  et  supérieure  , et  l’autre 

Î)ostérieure  se' voient  au-dedans  du  crâne  ; 
es  quatre  apophyses  ciynoïdes  , deux 
antérieures  et  deux  postérieures  ; et  enfin 
les  deux  petites  ailes  du  sphénoïde  , attri- 
buées à ingrassias.  ^ 

Ses  cavités  sont  des  fosses  et  des  gout- 
tières ou  canaux  de  peu  de  profondeur  , 
et  qui  logent  les  différons  sinus  de  la 
dure-mère.  Les  fosses  sont  au  nombre  de 
huit-,  deux  antérieures  , deux  moyennes 
et  quatre  postérieures  , deux  supérieures 
et  deux  inférieures.  Les  premières  appar- 
tiennent au  coronal  , à l’angle  inféneur 
et  antérieur  des  pariétarfR et  aux  petites 
ailes  du  sphénoïde.  Elles  sont  séparées 
par  l’épine  coronale  interne  , et  par 
i’apophyse  crista  galli.  On  y voit  au-devant 
de  cette  apophyse  le  trou  borgne  ou  épi- 
neux , et  sur  les  côtés  ceux  de  la  lame 
cribleuse  de  l’os  ethmoïde.  Les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  y sont  contenus. 

Les  fosses  moyennes  sont  faites  princi- 
palement par  les  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde , avec  lesquelles  concourent  encore 
la  partie  inférieure  des  pariétaux  , la  par- 
tie écailleuse  des  temporaux  , et  la  face 
supérieure  du  rocher.  C’est  dans  ces  fosses 
que  se  trouventdes  fentes  orbitaires  supé- 
rieures ou  sphénoïdales  , les  trous  maxil- 
laires supérieurs  , les  maxillaires  infé-. 
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ïieurs  , les  petits  ronds , lestrous  déchirés 
antérieurs  , et  le  trou  anonyme  de  la  face 
antérieure  et  supérieure  des  rochers.  Ces 
fosses  logent  une  partie  des  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau.  V ' 

Celles  que  l’on  nomme  postérieures 
supérieures  , sont  creusées  dans  la  partie 
supérieure  de  l’occipital  , et  s’étendent 
jusqu’au- de  dans  de  la  partie  postérieure 
des  pariétaux.  Les  parties  postérieures 
des  lobes  postérieure  du  cerveau  y sont 
reçues.  Ces  fosses  ont , comme  la  précé- 
dente , divers  enfonceraens  qui  répondent 
aux  circonvolutions  du  cerveau  , et  des 
scissui'es  qui  logent  les  artères  delà  dure- 
mère.  Enfui  les  postérieures  inférieures 
appartiennent  à l’occipital  et  aux  tempo- 
raux , qui  y contribuent  par  la  face  pos- 
térieure des  rochers  , et  par  leur  angle 
lambdoide.  On  y voit  les  trous  auditifs 
internes  , les  trous  déchirés  postérieurs  , 
et  les  trous  condyloïdiens  antérieurs.  Le 
grand  trou  occipital  les  sépare  , pour 
ainsi  dire  , i’un  de  l’autre.  Elles  sont  rem- 
plies par  les  lobes  du  cervelet. 

On  peut  ajouter  à ces  fosses  celle  qui  se 
voit  sur  le  corps  du  sphénoïde  , et  qui  se 
nomme  la  selle  du  turc , ou  la  fosse  pitui- 
taire et  la  selle  à cheval  ; et  l’excavation 
de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  , • 
l’une.pour  la  glande. pituitaire , et  l’autre 
pour  la  moelle  alongée. 
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Les  gouttières  que  Ton  trouve  à la  face 
interne  du  cr^ne  , appartiennent  au  sinus’ 
longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère , 
et  à ses  deux  grands  sinus  latéraux.  La 
première  est  fort  étendue.  Elle  commence 
à la  partie  inférieure  du  coronal , près  de 
l’apophyse  crista  galli  , monte  de  bas  en 
haut  , le  long  de  la  partie  moyenne  de 
cet  os  , et  devenant  de  plus  en  plus  large  , 
elle  règne  ensuite  au-dedans  du  bord  su- 
périeur des  pariétaux  et  de  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l’occipital , au 
tubercule  duquel  elle  se  termine  ; ainsi , 
après  s’être  portée  de  bas  en  haut , elle 
marche  de  devant  en  arrière,  et  redescend 
de  haut  en  bas.  Quand  les  trous  pariétaux 
se  rencontrent , ils  s’ouvrent  dans  sa  par- 
tie moyenne  et  postérieure.  Les  deux 
autres  gouttières  sont  creusées  sur  les- 
parties  latérales  de  l’épine  occipitale  in- 
terne , puis  au-dedans  de  l’angle  inféiieur 
et  post&eut  des  pariétaux.  Elles  s’éten- 
dent ensuite  sur  l’angle  lambdoide  des- 
temporauX  à la  base  du  rocher , reviennent 
sur  l’occipital , entre  les  apophyses  épi- 
neuses et  le  grand  trou  dont  cet  ^os  est  , 
percé  , et  finissent  enfin  aux  trous  déchirés 
postérieurs.  Il  est  inutile  de  rappeler  que 
celle  du  côté  droit  est  ordinairement  plus 
large  , et  située  plus  bas  que  1 autre  , rnais 
la  marche  de  ces  gouttières  mérite  d’être 
examinée.  Après  êîîre  descendues  jusqu’au 
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bas  l’angle  lairibdcirie  cits  te  nii  cranx  , 
elles  se  portent  de  bas  en  bsi.t  pour  aller 
gagner  les  trous  déchirés.  Par  ccnsecucnt 
le  sang  qu’elles  contiennent  doit  renicnter 
contre  son  propre  poids  , avant  d’arriver 
à la  veine  jugulaire  interne.  Cette  dispo- 
sition en  retarde  le  cours  , et  rend  la 
circulation  moins  prompte  dans  toutes  les 

fiartieg  du  cerveau.  Lorsque  la  tête  , au 
ieu  d’être  dans  la  situation  qui  lui  est 
naturelle  , vient  à se  renverser  en  arrière  , 
comme  cela  arrive  dans  les  personnes 
qui  sont  couchées  à la  renverse  , la  direc- 
tion des  gouttières  dont  il  s’agit , devient 
de  plus  en  plus  contraire  au  cours  du 
sang  , parce  qu’il  est  obligé  de  remonter 
plus  long-temps.  Ce  ii’est  donc  pas  tou- 
jours une  situation  favorable  que  de 
coucher  sur  le  dos  ceux  qui  tombent  en 
foiblesse  , et  ceux  qui  éprouvent  des  - 
vertiges  violens  parce  que  le  sang  se  ras- 
semble en  trop  grande  quantité  dans  les 
I vaisseaux  de  la  tête.  Car,  outre  qu’il  en 
sort  plus  difficilement  , il  y arrive  aussi 
avec  plus  de  promptitude  par  les  artères 
carçtides  et  vertébrales  , dont  la  situation 
droite  , quand  on  est  debout  , diminue 
beaucoup  l’impétuosité  avec  laquelle  il  est 
poussé,  dans  ces  vaisseaux  par  le  cœur. 

Les  trous  mastoïdiens  postérieurs  et  con- 
dyloïdiens  antéiLurs  , s’ouvrent  dans  les 
gouttières  destinées  à loger  les  sinus  laté- 
raux. F 6 
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Du  Tronc  du  Squelette. 

Le  ti’onc  du  squelette  comprend  l’épine ^ 
le  bassin  et  le  thorax. 

De  r Epine. 

L’épine  est  une  rangée  d’os  qui  s’étend 
le  long  de  la  partie  postérieure  et  moyenne 
du  tronc  , depuis  l’occipital  jusqu’au  bas 
du  bassin.  On  lui  donne  aussi  le  nom 
de  colonne  du  dos  , parce  qu’elle  res- 
semble assez  bien  à une  colonne  formée 
de  deux  pyramides  adossées  par  leurs 
bises  , arrondie  et  régulière  en  devant, 
et  pleine  d’aspérités  en  arrière.  Vue  dans 
ces  deux  sens , elle  paroît  droite  ; mais 
quand  on  la  regarde  de  côté  , on  s’ap- 
perçoit  qu’elle  a plusieurs  courbures , et 
qu’elle  est  percée  à jour  dans  toute  sa 
longueur  , par  des  trous  qui  la  traversent 
de  droite  à gauche.  Les  os  qui  la  Com- 
posent sont  au  nombre  de  vingt-six.  On 
les  nomme  vertèbres  , à vertendo  , parce 
que  l’épine  est  comme  l’essieu  sur  lequel 
le  tronc  se  meut.  Les  vertèbres  se  divisent 
en  vraies  et  en  fausses.  Ces  dernières  , 
qui  ne  sont  que  deux  , portent  les  noms 
particuliers  d’os  sacrum  et  de  coccix. 

Des  vraies  Vertèbres. 

Les  vraies  vertèbres  peuvent  se  ranger 
sous  trois  classes  j celles  du  cou  ou  cet» 
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vicales  , celles  du  dos  ou  dorsales  , et 
celles  des  lombes  ou  lombaires.  ïl  y a 
sept  vertèbres  cervicales  , douze  dorsales 
et  cinq  lombaires.  Elles  sont  toutes  for- 
mées à-peu-près  de  la  même  maniéré. 

On  y distingue  un  corps  qui  est  en  devant , 
et  une  portion  annulaire  qui  est  en  arrière. 

Le  corps  représente  une  portion  de  cylin- 
dre , applatie.  en-dessus  et  en-dessous, 
et  plus  mince  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  deux  bords.  Les  faces  en  sont  sur- 
montées d’une  lame  osseuse  de  peu  d’épais- 
seur , large  de  deux  lignes  , laquelle 
répond  à leurs  bords  , et  paroît  comme 
une  pièce  d«  rapport  qui  y a été  ajoutée  »• 
après  coup.  C’est  ce  qu’on  nomme  les 
épiphyses  des  vertèbres.  La  portion  an- 
nulaire de  ces  os  est  séparée  de" leur  corps 
par  un  trou  dont  les  dimensions  varient 
dans  leurs  différentes  classes.  Ces  trous 
placés  les  uns  au  - dessus  des  autres  , 
lorment  un  long  canal  qui  descend  jus- 
qu’au bas  de  l’os  sacrum  , et  dans  lequel 
la  moële  de  l’épine  est  reçue.  Sept  apo- 
physes s’élèvent  de  la  portion  annulaire 
des  vertèbres.  L’une  d’elles  est  en  arrière 
et  au  milieu.  On  la  nomme  épineuse  , 
relativement  à sa  figure  ; et  c’est  la  suite 
de  toutes  ces  apophyses  qui  a fait  donner 
à la  rangée  des  vertèbres  le  nom  sous 
lequel  on  la  désigne  ordinairement. .Deux 
autres  situées  en  travers  et  sur  les  côtés , 
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sont  appelées  apophyses  transverses , et 
les  quatre  dernières  , deux  supérieures  et 
deux  intérieures  , anciennement  appelées 
apophyses  obliques  , ont  été  nommées 
avec  plus  de  raison  apophyses  articulaires , 
parce  qu’elles  servent  à l’articulation  par- 
ticulière des  vertèbres.  On  voit  aussi  sur 
ces  os  quatre  échancrures  entre  leur  cor^s 
et  leur  portion  annulaire  ; deux  supé- 
rieures moins  profondes  , et  deux  infé- 
rieures qui  le  sont  davantage.  Ces  échan- 
crures répondant  les  unes  aux  autres  , 
forment  les  trous  dont  la  colonne  ver- 
tébrale est  percée  , par  lesquels  sortent 
les  nerfs  que  la  moële  épinière  produit; 

Les  vertèbres  ^contiennent  intérieure- 
ment les  deux  substances  qui  se  trouvent 
dans  tous  les  os  de  leur  espèce.  Celle  qui 
est  compacte  en  forme  l’extérieur , et 
celle  qui  est  celluleuse  en  fait  l’intérieur. 
Leur  épaisseur  et  leur  densité  varient 
dans  les  différentes  parties  des  vertèbres  , 
étant  moins  grandes  à leur  corps  qui  se 
soutiennent  par  des  sui'faces  très-larges 
et  qui  sont  exposés  à peu  de  mouvemens , 
et  plus  considérables  à leurs  portions 
annulaires  qui  ne  se  touchent  que  par 
des  faces  peu  étendues  , et  qui  se  meuvent 
d’une  manière  beaucoup  plus  sensible.* 

Les  corps  des  vertèbres  sont  unis  par 
des  cartilages  que  l’on  nommé  interver- 
tébraux, et  dont  l’épaisseur  est  plus  grande 
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aux  lombes  et  à la  partie  inférleure^du 
dos  , qu’à  sa  partie  supérieure  et  au  cou. 
Ces  cartilages  ont  une  texture  qui  leur 
est  propre  , et  qui  ne  ressemble\n  rien 
à celle  des  autres  cartilages  répandus  dans 
la  machine  animale.  Ils  sont  composés 
d’une  assez  grande  quantité  de  lames 
concentriques  placées  de  champ.  Les  plus 
extérieures  sont  fibreuses , épaisses  , et 
séparées  par  de  grands  intervalles.  Celles 
qui  suivent  deviennent  plus  minces  , et 
s’approchent  de  plus  en  plus.  Elles  prennent 
aussi  une  molesse  qui  permet  à peine  d’en 
distinguer  l’organisation  de  sorte  qu’on 
ne  peut  déterminer,  si  la  partie  centrale 
des  cartilages  dont  il  s’agit  est  faite  de 
lames  semblables  , ou  si  elle  n’est  formée 
que  d’une  substance  purement  muqueuse. 
Une  humeur  approchant  de  la  synovie 
les  abreuve  , et  en  entretient  la  souplesse. 

Ils  doivent  effectivement  prêter  en  dif- 
férens  sens  , pour  donner  à l’épine  la 
mobilité  que  nous  lui  connoissons.  Aussi , 
lorsqu’on  la  fléchit  en-devant  ou  sur  les 
côtés  , on  lui  voit  former  un  bourrelet 
saillant , qui  regarde  la  partie  vers  laquelle 
on  l’incline. 

Il  y a déjà  long -temps  que  Bernard 
Gengha  , Anatomiste  Italien  , a remar- 
qué que  l’exsiccation  dont  les  cartilages  * 
vertébraux  sont  susceptibles  dans  un  âge 
avancé  , contribue  , avec  la  courbure  de 
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l’épine  , à la  diminution  de  grandeur  qui 
arrive  aux  vieillards.  Outre  cette  exsic- 
cation , ils  sont  sujets  à un  affaissement 
momentané  qui  résulte  de  la  pesanteur 
du  corps  , et  de  Celle  des  fardeaux  dont 
il  peut  être  chargé  , et  qui  produit  dans 
tous  les  hommes  une  diminution  sensible 
de  grandeur  , du  matin  au  soir.  Ce  phé- 
nomène , observé  d’abord  en  Angleterre  , 
a été  confirmé  en  France.  On  a vu  , à 
n’en  pouvoir  douter  , que  le  même  homme 
est  souvent  plus  grand  de  quatre  à cinq 
lignes  le  matin  que  le  soir  ; et  après  avoir 
cherché  ce  qui  pouvoit  donner  lieu  à 
cette  différence,  on  a trouvé  qu’elle  devait 
dépendre  de  l’affaissement  des  cartilages 
intervertébraux  , lesquels  reviennent  à 
leur  état  lorsqu’on  est  couché  pendant 
quelque  temps.  La  graisse  qui  se  trouve 
sous  la  plante  du  pied  , et  qui  lui  donne 
une  forme  arrondie  quand  on  est  resté 
dans  l’inaction  , penckint  qu’elle  en  prend 
une  plate  quand  on  est  resté  long-temps 
debout  ou  que  l’on  a beaucoup  marché , 
peut  aussi  contribuer  à cet  effet. 

La  jonction  des  vertèbres  se  trouve 
affermie  par  ’ des  ligamens  très-forts  et 
assez  multipliés.  Un  des  plus  remarqua- 
bles est  celui  qui  les  embrasse  entière- 
ment depuis  le  haut  jusqu’en  bas.  11 
commence  au-devant  du  corps  de  la 
seconde  vertébré  du  cou  , et  descend 
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ensuite  sur  tous  les  autres  , en  s’élar- 
gissant beaucoup.  Ses  fibres  ont  une 
direction  longitudinale.  Celles  du  milieu 
ont  plus  de  force  et  d’épaisseur  que  celles 
qui  sont  sur  les  côtés.  Elles  sont  fortifiées 
par  d’autres  , qui  , naissant  de  quelques- 
unes  des  vertèbres  supérieures  , se  portent 
à celles  qui  sont  au-dessous  , , et  s’y  ter- 
minent. Elles  le  sont  aussi  par  des  fibres 
plus  courtes  , très  - obliques  , couchées 
derrière  elles  , et  qui  ne  vont  que  d’une 
vertèbre  à celle  qui  la  suit.  Lorsque  ce 
grand  ligament  est  arrivé  à la  dernière 
vertèbre  des  lombes  , il  s’étend  sur  la 
partie  antérieure  de  l’os  sacrum  , où  il 
s’amincit  et  disparoît  enfin  entièrement. 

La  partie  du  corps  des  vertèbres  qui 
regarde  le  canal  de  l’épine  , est  couverte 
d’un  ligament  presque  semblable  , qui 
les  unit  les  unes  aux  autres.  Il  commence 
aussi  à la  seconde  vertèbre  du  cou  ; et 
après  avoir  envoyé  un  prolongement  assez 
considérable  , qui  passe  derrière  le  liga- 
ment transversal  de  la  première  , et  qui 
ya  s’attacher  à la  partie  antérieure  du 
grand  trou  occipital  , il  descend  le  long 
de  toutes  celles  qui  suivent , jusqu’à  l’os 
sacrum  inclusivement.  Ses  fibres  n’oc- 
cupent guère  que  le  milieu  du  corps  des 
vertèbres.  Celles  qui  s’étendent  sur  leurs 
parties  latérales  sont  très  - minces  , et , 
pour  ainsi  dire , purement  membraneuses. 
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Il  n’est  attaché  qu’à  leurs  bords  supérieur 
et  inférieur  , et  laisse  vis-à-vis  la  partie' 
moyenne  de  leur  hauteur , un  intervalle 
qui  est  occupé  par  une  espèce  de  sinus 
transversal  , lequel  communique  avec 
d’autres  sinus  situés  longitudinalement 
sur  les  côtés  de  la  partie  postérieure  de 
toutes  les  vertèbres. 

On  trouve  , entre  les  portions  annu- 
laires de  ces  os  , une  substance  mem- 
braneuse et  ligamenteuse  assez  forte  , qui 
passe  de  l’une  ,à  l’autre  , et  qui  paroît 
formée  par  le  feuillet  antérieur  et  le 
feuillet  postérieur  du  périoste  dont  elles 
sont  couvertes.  Cette  substance  ferme  le 
canal  de  l’épine  , et  retient  en  même 
temps  les  vertèbres  dont  elle  fortifie 
l’union.  Il  y en  a une  assez  semblable , 
qui  passe  des  apophyses  épineuses  et 
transverses  à celles  qui  sont  voisines  , et . 
qui  donne  naissance  à des  ligamens  que 
l’on  nomme  inter-épineux  et  inter-trans- 
versaires. Enfin  les  jointures  qui  unissent 
les  apophyses  obliques  les  unes  aux  autres, 
sont  entourées  par  une  espèce  de  ligament 
orbiculaire  , dont  les  fibres  sont  fortes 
et  très-nombreuses. 

Il  y a aussi  au-dedans  de  ces  jointures 
des  cartilages  lisses  et  polis  qui  entourent 
les  facettes  articulaires  , comme  dans 
toutes  celles  qui  permettent  du  mouve- 
ment. On  a dit  que  les  articulations  des 
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vertèbres  étoient  de  la  nature  du  ginglyme  ; 
mais  dans  les  autres  ginglymes  les  os 
appuient  les  uns  sur  les  «autres , soit  en 
Vertu  de  la  construction  qui  leur  est 
particulière  , soit  en  vertu  de  l’action 
des  muscles  qui  les  unissent.  D’ailleurs  , 
le  centre  du  mouvement  est  toujours  dans 
• l’articulation  même  , au  lieu  que  les 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  sont 
disposées  à glisser  sans  s’entre-pousser  , 
et  que  même  elles  s’écartent  quelquefois  ; 
à quoi  l’on  peut  ajouter  que  le  centre  du 
mouvement  est  au  milieu  du  corps  des 
vertèbres.  L’espèce  de  jointure  qui  les 
unit  doit  être  mise  au  nombre  des  diar- 
throses  planiformes.  Celle  que  présentent 
le  corps  des  vertèbres  , est  manifestement 
une  araphi-arthrose',  ou  une  articula- 
tion mixte  , laquelle  permet  de  légers 
raouvemens  , quoiqu’elle  paroisse  ne 
devoir  en  permettre  aucun. 

Dans  les  enfans  qui  viennent  de  naître  • 
les  vertèbres  sont  composées  de  trois 
pièces  , une  qui  en  forme  le  corps  , et 
deux  postérieures  et  latérales  qui  forment 
la  _ portion  annulaire.  Ces  pièces  sont 
unies  ensemble  par  des  cartilages  , d’où 
-il  suit  que  les  apophyses  épineuses  man- 
quent en  entier  ; c’est  pourquoi , lors- 
qu’une sérosité  surabondante  vient  k se 
porter  dans  l’intérieur  du  sac  jiiembraneux 

qui  renferme  la  mcêle  de  l’épine  , cette 
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sérosité  s’accumule  aisément  vers  la  région 
des  lombes  où  sa  pente  l’entraîne  , et  ou 
elle  trouve  peu  de  résistance  à surmonter. 
Elle  produit  en  cet  endroit  une  tumeur, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une 
noix  jusqu’à  celui  d’un  gros  œuf  de  cane 
et  au  - delà  , transparente  , indolente  , 
accompagnée  de  fluctuation  , et  au  milieu  •• 
de  laquelle  on  sent  l’épine  du  dos  comme 
partagée  en  deux  : c’est  ce  qu’on  appelle 
spina  bifida  , maladie  mortelle.  En  effet, 
ou  la  peau  se  perce  d’elle -même  à la 
longue  , ou  l’on  y fait  une  ouverture  ; 
et  le  malade  périt  promptement  dans  l’un 
et  l’autre  cas.  On  a souvent  trouvé  l’épine 
entre-ouverte  en  devant  comnîe'en  arrière , 
parce  que  le  corps  des  vertèbres  étoit  , 
pour  ainsi  dire  , rongé.  Quelquefois  ce- 
pendant il  n’y  avoit  qu’un  trou'  qui  - 
répondoit  à la  jonction  de  deux  vertèbres. 

Il  est  étonnant  que  le  spina  bifida  n’ait 
point  été  connu  avant  Tulpius  , qui  en 
a donné  une  excellente  description  dans 
ses  observations  médicales.  Ce  Médecin 
avoit  commencé  par  être  Chirurgien  , et 
finit  par  être  homme  d’Etat  , car  il 
mourut  avec  la  qualité  de  Bourgmestre 
en  1675.  Quelques-uns  disent  que  Théo- 
phile Bonnet  a parlé  aussi  du  spina  bifida 
dans  son  Sepidcreturn  anatomicum  , l’un 
des  meilleurs  ouvrages  de  médecine  et 
d’anatomie  qui  aient  paru  le  siècle  dernier. 
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Quelques  années  après  la  naissance  , 
les  progrès  de  l’ossification  joignent  en- 
semble le  corps  et  les  parties  latérales 
et  postérieures  des  V^ertèbres  ; mais  celles- 
ci  restent  long  - temps  désunies  , et  ne 
se  soudent  que  fort  tard.  Le  cartilage 
qui  s’étend  de  l’une  à l’autre  , s’ossifie 
dans  sa  partie  moyenne  , à l’endroit  où. 
doit  être  Tapopliyse  épineuse  , laquelle 
n’est  par  conséquent  qu’une  épiphyse  dans 
Jes  premiers  temps;  Les  apophyses  trans- 
verses , après  être  restées  long  - temps 
cartilagineuses  , s’ossifient  aussi  séparé- 
ment et  forment  de  même  des  épiph^ses  : 
elles  appartiennent  aux  portions  latérales 
des  vertèbres. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à l’âge  adulte , 
toutes  les  parties  qui  composoient  ces  ,os 
se  trouvent  unies  ensemble  , et  ils  se 
présentent  sous  l’aspect  que  nous  leur 
connoissons.  Il  ne  leur  arrive  plus'  de 
changement  que  dans  -la  vieillesse  , temps 
auquel  toutes  les  parties  se  dessèchent  et 
s’endurcissent  , et  où  celles  dont  la  consis- 
tance est  solide  , tendent  à s’ossifier.  On 
les  voit  alors  s’unir  les  unes  aux  autres 
par  l’endurcissement  de  leurs  cartilages 
intervertébraux  , et  former  des  portions 
de  colonnes  plus  ou  moins  longues  , sui- 
vant qu’il  y en  a un  plus  grand  nombre 
dont  les  cartilages  se  sont  ossifiés.  On 
lit  dans  le  journal  des  sayans  poux  l’année 
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1693  , la  description  d’un  squelette  dont 
l’os  ilion  le  sacrum  , les  cinq  vertèbres 
des  lombes  , dix  de  celles  du  dos  , et  les 
côtes  correspondantes  étoient  ankylosés 
entre  eux  , de  sorte  qu’ils  ne  formoient 
ensemble  qu’un  seul  os.  Poupart  trouva 
ies  neuf  vertèbres  inférieures  du  dos  unies, 
en  un  particulier  âgé  de  cent  ans.  Il  s’étoit 
fait  en  outre  , sur  le  derrière  de  cette 
masse  , des  'végétations  qui  la  rend  oient 
: fort  irrégulière.  Biolan  a vu  un  soldat 

dont  les  deux  premières  vertèbres  du  cou 
étoient  ankylosées  , et  qui  pourtant  ne 
laissoit  pas  de  mouvoir  le  cou  avec  facilité. 
Enfin  Hunauld  conservoit  dans  son  ca- 
binet une  pièce  qui  depuis  est  passée 
dans  celui  du  Roi  , et  dont  on  trouve  la 
description  dans  le  troisième  volume  de 
l’Histoire  Naturelle  , dans  laquelle  la 
première  vertèbre  étoit  soudée  avec  l’oc- 
cipital. Ce  qu’il  y a de  singulier  , c’est 
que  l’ouverture  de  cette  vertèbre  ne  ré- 
: pond  pas  au  trou  de  l’occipital  , de  sorte 

I que  la  moële  de  l’épine  a dû  être  fort 

comprimée  à sa  partie  supérieure.  On 
conçoit  avec  peine  comment  le  sujet  en 
qui  l’on  a rencontré  cette  disposition  , 
' a pu  survivre  à l’accident  qui  a déplacé 

' la  première  vertèbre  ; car  les  lésions  qui 

. arrivent  au  haut  delà  moële  de  l’épine, 

’ sont  très-fâcheuses  , et  font  périr  sur  le 

. «hamp , 'pour  peu  qu’elles  soient  consi- 
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dérables.  Personne  n’ignore  que  l’on  tue 
des  animaux  très-vivaces  , en  leur  tirant 
la  tête  et  la  queue  en  sens  contraire  , ce 
qui  produit  la  dislocation  des  vertèbres 
supérieures.  On  a vu  mourir  subitement 
des  enfans  par  une  cause  à - peu  - près 
semblable  , lorsqu’étant  suspendus  en  l’air 

Ï>ar  les  deux  mains  appliquées  l’une  sur 
a nuque  et  l’autre  sous  le  menton  , ils 
faisoient  effort  pour  se  dégager  et  pour» 
sortir  d’une  situation  aussi  contrainte.  Il 
est  vraisemblable  que  les  gens  qui  périssent 
par  le  supplice  de  la  corde  , perdent  la 
vie  de  cette  manière.  Leur  mort  est  trop 
prompte  pour  qu’on  puisse  la  regarder 
comme  un  effet  de  la  strangulation.  Mais 
dans  tous  les  cas, la  compression  qu’éprouve 
la  raoële  de  l’épine  est  forte  et  subite. 
Elle  n’arrive  pas  par  degrés  , au  lieu 
qu’il  est  possible  que  la  tête  de  la  per- 
sonne à qui  ont  appartenu  les  os  dont 
il  s’agit  , se  soit  contournée  peu  à peu. 

Ce  qu’il  y a de  .certain  , c’est  que  la 
moële  de  l’épine  s’accoutume  assez  aisé-  • 
ment  aux  dérangemens  que  le  rachitis 
cause  dans  la  colonne  vertébrale  , pen- 
dant que  ceux -qui  arrivent  subitement, 
môme  à la  partie  inférieure  de  cette 
colonne  , causent  les  accidens  les  plus 
fâcheux.  Hippocrate:  a remarqué  qu’ils 
étoient  suivis  de  la  paralysie  des  jambes , 
des  cuisses  , et  de  celle  de  i’intesdn  rectuia 
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et  de  la  vessie  , de  sorte  que  les  malades 
ne  peuvent  rendre  leurs  excrémens  ni  leurs 
urines.  Il  a vu  aussi  que  ces  malades 
périssoient  assez  |)romptement  par  la 
gangrène  que  le  defaut  de  vie  , joint  à 
la  pression  du  corps  , qui  se  fait  parti- 
culièrement sentir  à la  région  de  l’os 
sacrum  , fait  naître  en  cette  partie. 
L’expérience  le  confirme  tous  les  jours. 
Cependant  il  est  possible  que  par  un 
concours  de  circonstances  singulières  et 
très-difficiles  à déterminer  , on  survive 
quelque  temps  à une  blessure  considé- 
rable de  la  môële  de  l’épine.  On  lit  dans 
l’histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
pour  l’année  1743  , qu’un  soldat  blessé 
d’un  coup  d’épée  à la  partie  inférieure 
du  dos  , en  fut  si  peu  incommodé  , 
qu’ayant  paru  guéri  en  si  peu  de  temps 
par  des  pensemens  assez  simples  , il 
entreprit  et  fit  à pied  une  route  de 
lieues.  Il  ressentit  quelques 
douloureux  à l’endroit  de 
, qui  le  déterminèrent  à 
l’hôpital.  Ces  tiraillemens 
augmentèrent , il  survint  du  gonflement 
à l’endroit  blessé  , et  il  s’y  fit  un  abcès  , 
par  l’ouverture  duquel  il  sortit  un  ,bon 
verre  d’une  liqueur  séreuse  et  rbussâtre. 
Le  doigt  porté  au  fond  de  l’abcès  fit  sentir 
un  corps  étroit  que  l’on  en  tira  avec  des 
pinces  , et  qui  se  trouva  être  la  pointe  de 
^ l’épée 


, quatre  vingt 
tiraillemens 
la  cicatrice 
se  rendre  à 
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î’épée  qui  s’étoit  cassée  dans  la  plaie  , 
sans  que  le  blessé  en  sût  rien.  Il  survint 
presque  aussi- tôt  des  mouvemens  con- 
vulsifs , après  lesquels  il  y eut  qiîelques 
heures  de  calme  ; mais  la  fièvre  s’allupia  , 
le  délire  survint  , et  le  malade  tombât 
dans  une  forte  léthargie  qui  le  fit  périr 
trente-six  heures  après.  On  trouva  , par 
l’examen  du  cadavre  , que  l’épée  avoft 

Î tassé  en  arrière  , entre  la  onzième  et 
a douzième  vertèbre  du  dos  , et  qu’après  ■ 
avoir'  traversé  obliquement  le  canal  et 
la  moëlle  de  l’épine  , elle  avoit  été  se 
nicher  en-devant  et  du  côté  opposé  , entre 
ces  vertèbres.  Des  végétations  osseusses 
qui  s’étoient  formées  autour  de  l’ouver- 
ture que  l’épée  s’étoit  pratiquée  , et  qui 
existoient  sur  la  pièce  envoyée  à l’Aca- 
démie , n’ont  pu  laisser  aucun  doute  sur 
,1a  vérité  de  ce  fait  , attesté  d’aillems 
par  des  personnes  dignes  de  foi..  ; 

Les  usages  des  vertèbres  sont  de  con- 
courir à la  formation  de  la  cplonpa 
dorsale  , qui  est  le  soutien  des  . aûtries 
parties  du  tronc  et  de  toutes  cellés  -d.u 
squelette  , sur  laquelle  la  machine  ani- 
male se  meut  , et  qui  loge  en  mênie 
temps  la  production  du  cerveau  , ccmJtUe 
’Sous  le  nom  de  moëlle  de  l’épine  , de 
laquelle  partent  la  plupart  des  r^erfs-qui 
yoiit  se,  distribuer  au  tronc  et  aux  ex- 
trémités. 

Tçme  L G 
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Des  Vertèbres  cervicales. 

La  colonne  que  forment  les  sept  ver- 
tèbres du  cou  , représente  une  pyramide 
dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet 
en  haut , et  qui  se  partage  supérieure- 
ment en  deux  parties.  Elle  est  courbée 
en  plusieurs  sens.  En  bas  , sa  convexité 
<?st  en  devant  et  sa  concavité  en  arrière  ; 
mais  en  haut , sa  convexité  est  en  arrière 
et  sa  concavité  en  devant.  Cette  seconde 
courbure  est  bien  moins  sensible  que  la 

1'  première  ; on  pourroit  même  dire  que 

a colonne  cervicale  est  presque  droite 

à sa  partie  supérieure. 

» \ 

- Les  vertèbres  du  cou  diffèrent  beaucoup 
•de  celles  qui  suivent.  Leur  corps  a peu 
d’épaisseur.  Sa  largeur  est  plus  grande 
'de  droite  à gauche  que  de  devant  en 
arrière  , ce  qui  fait  que  la  colonne  cer- 
• vicale  est  assez  plate  , et  qu’elle  présente 
'lin  appui  commode  et  sûr  au  pharinx  et 
'à‘ l’œsophage.  On  voit  aussi  que  la  face 
supérieure  des  vertèbres  dont  il  s’agit  , 

• est  légèrement  concave  , et  l’inférieure 
'légèrement  convexe.  On  a cru  que  cette 
' disposition  permettoit  aux  vertèbres  de 
s’emboîter  les  unes  dans  les  autres  , mais 
leurs  cartilages  intervertébraux  s’y  op- 
posent; Elle  donne  seulement  plus  d’éten- 
due leujs  surfaces,  et  permet  à ces- 
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tjaftllages  de  s’y  implanter  avec  plus  de 
«olidité. 

L’apophyse  épineuse  des  vertèbres  du 
cou  est  généralement  assez  courte.  Elle 
est  bifurquée  à son  extrémité  ; ce  qui 
en  augmente  la  surface  , et  fournit  aux 
muscles  du  cou  des  attaches  plus  nom- 
breuses. Les  apophyses  transverses  sont 
courtes  aussi , et  pareillement  bifurquées. 

On  remarque  d’ailleurs  que  ces  apophyses 
sont  percées  , à leur  base  , d’un  trou  dont 
la  suite  forme  un  canal  qui  règne  sur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  cervicale  , • 

et  le  long  duquel  montent  l’artère  et  la 
veine  vertébrales.  Les  apophyses  articu- 
laires^ sont  disposées  obliquement.  Les 
supérieures  sont  légèrement  concaves  , et 
les  inférieures  légèrement  convexes  » les 
unes  et  les  autres  couvertes  d’un  cartilage 
lisse  et  poli  , comme  dans  toutes  les 
articulations  mobiles.  Leur  situation  est 
telle  , qu’elles  ne  représentent  pas  mal 
les  marches  d’un  escalier.  Les  ligamens 
qui  les  entourent  sont  assez  lâches  pour 
leur  permettre  divers  mouvemens  , dont 
les  uns  sont  particuliers  au  cou  , et  les 
autres  leur  sont  communs  avec  là  tête. 

Le  trou  qui  sépare  le  corps  des  vertèbres 
cervicales  d’avec  leur  portion  annulaire  , 

-est  assez  grand.  Sa  forme  est  celle  d’un 
triangle  dont  les  angles  seroient  mousses 
et  arrondis.  Les  échancrures  , tant  supé- 
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rieures  qu’inférieures  , n’ont  rien  dé  par» 
ticulier,  ^ 

De  la  première  Vertèbre  du  cou. 

Cette  vertèbre  porte  le  nom  d’atlas 
parce  qu’elle  s’articule  avec  la  tête.  Elle 
forme  un  anneau  irrégulier  , et  ne  res- 
semble presque  en  rien  aux  autres  ver- 
tèbres de  la  même  classe,  ün  peut  la 
diviser  en  deux  portions  antïulaires  , une 
antérieure  , l’autre  postérieure  , et  en 
deux  masses  latérales. 

La  portion  annulaire  antérieure  est  très- 
petite  et  asséz  applatie.  Elle  porte  au 
milieu  de  sa  convexité  qui  est  antérieure  * 
un  tubercule  qui  occupe  le  lieu  où  le 
corps  devroit  se  trouver.  Ce  tubercule 
donne  attache  à un  ligament  qui  monte 
se  fixer  à la  partie  antérieure  et  voisine 
de  l’occipital  , et  que  l’on  peut  nommer 
ligament  cervical  antérieur  , pour  le  dis- 
tinguer d’un  autre  ligament  situé  à la 
partie  postérieure  du  cou  , et  qui  tient 
d’une  part  à l’épine  occipitale  externe  ^ 
et  de  l’autre  à l’intervalle  qui  sépare  la 
fourche  que  forment  les  apophyses  épi- 
neuses des  quatre  ou  cinq  vertèbres  supé- 
rieures du  cou.  Ce  dernier  est  le  ligament 
cervical  postérieur.  La  concavité  du  petit 
arc  antérieur  de  la  première  vertèbre  ^ 
qui  est  postérieure  , est  remarqualile  par 
4ine  facette  articulaire  qui  se  voit  à.  sa 
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partie  moyenne  , laquelle  est  légèrement 
fconcave  , et  garnie  d’un  cartilage  lisse 
pour  son  articulation  avec  la  facette  an- 
térieure de  l’apophyse  odontoïde  de  Ici 
seconde  vertèbre. 

La  portion  annulaire  postérieure  a plus 
d’étendue  ; elle  est  en  même  temps  plus 
épaisse.  Le  milieu  de  sa  convexité  est 
surmonté  d’un  tubercule  gros  et  court  , 
qui  tient  la  place  de  l’apophyse  épineuse  » 
laquelle  manque  absolument , sans  douto 
pour  la  facilité  du  mouvement  par  lequel 
la  tête  se  renverse  en  arrière.  Ce  tuber- 
cule donne  attache  k des  muscles  , et 
à une  partie  dn  ligamcmt  vertical  pos- 
térieur. ^ Les  échancrures  tant  supérieui’es 
qu’inférieures  de  la  première  vertèbre  sont 
Creusées  sur  cette  portion  annulaire  ; lej 
premières  , plus  - superficielles  et  plus 
étendues  ; les  secondes  , plus  profondes 
et  moins  larges.  ■* 

Les  masses  latérales  tiennent  lieu  du 
Corps  de  la  première  vertèbre  , de  sorte 
que  la  colonne  cervicale  est  bifurquée  à 
sa  partie  supérieure  , pour  recevoir  les 
condyles  de  l’occipital.  Chacune  d’elles 
a une  épaisseur  assez  considérable.  On 
ÿ voit  supérieurement  et  inférieurement 
Une  flicette  articulaire  , couverte  de  car- 
tilage , et  qui  remplace  les  apophyses 
articulaires  ou  obliques.  Celle  d’en  haut 

oblongue  , courbée  sur  sa  longueur , 
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et  située  obliquement  de  devant  et  da 
dedans  » en  arrière  et  en  dehors.  Elle 
reçoit  le  condyle  de  l’occipital.  Cette 
articulation  est  affermie  par  un  ligament 
orbiculaire  assez  fort  et  assez  épais  ; et 
comme  il  est  impossible  qu’elle  se  meuve 
sans  que  celle  du  côté  opposé  soit  en- 
traînée dans  les  mêmes  mouvemens  , elle 
peut  être  regardée  comme  une-  espèce  de 
ginglyine  imparfait  , dans  lequel  deux 
éminences  sont  reçues  dans  deux  cavités. 
Elle  permet  à la  tête  de  fléchir  en  devant 
et  en  arrière.  La  facette  articulaire  d’en 
bas  est  concave  aussi  , mais  la  forme  en 
est  à-peu-près  ronde.  L’apophyse  arti- 
culaire de  la  seconde  vertèbre  y est  reçue. 

La  partie  interne  des  masses  latérales, 
est  surmontée  d’une  éminence  raboteu.sn 
qui  donne  attache  à un  ligament  tendu 
de  l’une  à l’autre  , et  que  l’on  nomme 
le  ligament  transversal  de  la  première, 
vertèbre.  Il  est  tràs-épais  , sur-tout  à sa 
partie  moyenne  , qui  glisse  sur  la  face, 
postérieure  de  l’apophyse  odontoïde.  Son 
usage  est  de  retenir  cette  apophyse  et  de 
l’empêcher  de  se  porter  en  arrière  , ce  qui 
n’eût  pu  arriver  sans  la  dislocation  des  deux 
premières  vertèbres  , et  sans  une  pression 
funeste  sur  le  commencement  de  la  moële 
de  l’épine.  On  voit  aussi  s’élever  en  dehors, 
du  milieu  de  la  hauteur  des  masses  laté-^ 
raies  , une  apophyse  qui  $e  porte  ea 
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dehors  , et  dont  le  sommet  se  courbe  un 
peu  en  bas.  C’est  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  ; elle  est  percée 
d’un  trou  à sa  base  comme  les  autre;?-, 
Sa  longueur  surpasse  celle  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  qui  suivent.  Enfin 
elle  est  terminée  par  une  espèce  de  tuber- 
cule arrondi.  Sa  courbure  empêche  que 
sa  longueur  ne  soit  incommode  dans  les 
mouvemens  par  lesquels  on  incline  la  tête 
sur  le  cou  et  sur  l’épaule. 

Les  dimensions  du  grand  trou  de  la 
première  vertèbre  sont  considérables  ; 
mais  il  est  partagé  en  deux  parties  par 
le  ligament  transversal  , une  antéricui'e 

Î)Our  loger  l’apophyse  odontoïde  , et 
’autre  postérieure  pour  recevoir  la  moële 
de  l’épine. 

Au  lieu  de  trois  pièces  qui  composent 
les  autres  vertèbres  dans  un  enfant  qui 
vient  de  naître , on  en  trouve  cinq  à la 
première  , une  qui  forme  son  arc  anté- 
rieur , deux  pour  les  masses  latérales  , 
et  deux  autres  en  arrière  qui  forment  son 
arc  postérieur.  Ces  pièces  ne  s’unissent 
ensemble  que  tard.  Les  apophyses  trans- 
verses sont  une  dépendance  des  masse» 
latérales.  Après  être  restées  long-temps 
cartilagineuses  , elles  dégénèrent  en  épi- 
physes  qui  ne  se  soudent  au  reste  de 
î’os  que  lorsque  l’ossiûcatiQn  est  parfaite* , 
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De  la  seconde  Vertèbre  du.  cou. 

La  disposition  de  la  seconde  vertèbre 
du  cou  ne  ressemble  ni  à celle  de  la 
première  , ni  à celle  des  autres.  Elle  a 
un  corps , mais  ce  corps  a beaucoup  de 
hauteur  , et  il  s’élève  de  sa  face  supé- 
rieure une  apophyse  longue  et  épaisse 
que  l’on  a mal-à-propos  comparée  à une 
dent  ; ce  qui  lui  a fait  donner  , ainsi 
qu’à  la  vertèbre  , le  nom  d’odontoïde. 
Celui  d’nar/i  ou  à'epistropheas  au’on  leur 
donne  quelquefois  , convient  neauroup 
mieux  , parce  que  celte  apopb.yse  fart 
l’effet  d’un  efsieu.  Elle  est  cylindrique  y 
mais  pourtant  un  peu  applatie  en  devant 
et  en  arrière  , et  terminée  par  une  pointe 
mousse.  On  y voit  antérieurement  une 
facette  articulaire  , obronde  , convexe , 
garnie  de  cartilage  , laquelle  s’articule 
avec  la  facette  qui  se  trouve  à la  face 
postérieure  et  concave  du  petit  arc  , ou 
de  l’arc  antérieur  de  la  première  ver- 
tèbre. Cette  articulation  a son  ligament 
capsulaire  qui  l’entoure.  Elle  permet  à 
la  première  vertèbre  .de  tourner  sur  la 
seconde  , comme  le  moyeu  d’une  roue 
tourne  sur  son  essieu  , et  doit  être  mise 
au  rang  des  ginglymes  latéraux.  La  partie 
postérieure  de  l’apophyse  odontoïde  porte 
aussi  une  facette  cartilagineuse  convexe  , 
sur  laquelle  glisse  la  partie  moyenne  du; 
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ligament  transversal  de  la  première  ver- 
tèbre ; mais  je  doute  qu’il  y ait  en  cet  • 
endroit  de  capsule  et  de  véritaiMe  arti- 
culation. Les  faces  latérales  de  cette 
apophyse  sont  un  peu  raboteuses.  Kbes 
donnent  naissance  à un  ligament  épais 
qui  s’en  élève  de  chaque  c6te  , et  qui  , 
s’écartant  en  dehors  , va  s'attacher  à la 
partie  laléj  ale  et  antérieure  du  grand  trou 
occipital.  Ce  sont  ces  ligamens  qui  donnent 
le  plus  de  fermeté  à rajliculation  qui  unit 
les  deux  premières  vertèbres  à l’occipital: 
aussi  sent-üs  très-torts. 

On  remarque  encore  à la  partie  anté- 
rieure de  la  seconde  vertèbre  du  cou  , 
des  aspérités  assez  élevées  , qui  donnent 
attache  à la  partie  inférieure  du  ligà- 
ment  cervical-  antérieur  , et  à la  partie 
supérieure  du  grand  surtout  ligamenteux 
qui  couvre  la  partie , antérieure  de  la 
colonne  de  l’épine.  La  partie  postérieure 
a des  aspérités  semblables  , tournées  vers 
le  dedans  du  canal  vertébral , pour  l’in- 
sertion du  surtout  ligamenteux  interne  , 
qui  tapisse  le  dedans  du  canal  de  la 
moelle  de  l’épine  , et  dont  il  a été 
parlé  précédemment.  Enfin  sa  face  in- 
férieure est  convexe,  comme  dans  toutes 
les  autres  vertèbres  de  la  même  classe,  \ 
L’apophyse  épineuse  de  la  seconde  ver- 
tèbre est  très-élevée  en  arrière  , et  bi- 
furquée  à son  -extrémité.  Sa  longueur  , 
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qui  ne  peut  nuire  au  renversement  de  la; 
♦ îcte  en  arrière,  est  utile  aux mouvemens 
de  rotation  de  cette  |)arîie  , en  ce  qu’elle 
permet  au  muscle  grand  oblique  ou  oblique 
inférieur  de  la  tête , qui  s’y  attache  par  une 
de  ses  extrémités  , et  par  l’autre  au  bas 
de  l’apophyse  tj’ansverse  de  la  première 
vertèbre  , d’avoir  plus  de  longueur  aussi^ 
I.es  apophyses  articulaires  supérieures 
de  cette  vertèbre  sont  légèrement  con- 
Vc'xes.  Leur  forme  est  orbiculaire  ; elles 
sont  /obliques  de  haut  en  bas , et  de  dedans 
en  dehors.  Leur  largeur  est  plus  grande 
que  celle  des  facettes  articulaires  infé- 
^ rieures  de  la  première  vertèbre  , avec 
lesquelles  elles  se  joignent.  Winslovv  re- 
gardoit  'cette  disproportion  comme  une 
chose  extraordinaire  , et  dont  il  ne  voyoit 
pas  ])ien  la  raison  ; mais  il  me  semble 
qu’elle  s’explique  aisément.  Dans  les  raou- 
vemens  par  lesquels  on  tourne  la  tête 
à droite  et  à gauche  , il  n’y  a que  la 
première  vertèbre  qui  se  meuve  sur  la 
«econde.  Or  , si  les  facettes  articulaires 
supérieures  de  cette  > seconde  vertèbre 
n’eussent  pas  été  plus  larges  que  celles 
de  la  première , celles-ci  eussent  souvent 
manqué  d’appui , et  il  seroit  arrivé  une 
sorte  de  luxation.  Quoiqu’il  en  soit , la 
eapsule  ligamenteuse  qui  entoure  cette 
jointure,  est  lâche  et  a peu  d’épaisseur 
ce  qui  lui  laisse  beaucoup  de  mobilité; 
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file  est  du  genre  des  diarthroses  plani- 
fôrmes.  Les  apophyses  articulaires  infé- 
rieures de  la  seconde  vertèbre  rentrent 
dans  la  classe  des  autres  ; elles'"  sont 
légèrement  concaves  et  tournées  en  bas 
et  en  devant. 

Ses  apophyses  transverses  sont  très- 
courtes  , inclinées  en  bas  , et  bifurquées 
à leurs  extrémités.  Le  canal  dont  elles 
sont  percées  à leur  base  est , en  quelque 
sorte  , tortueux.  Il  monte  d’abord  per- 
pendiculairement de  bas  en  haut,  après 
quoi  il  fait  un  coude  qui  le  ramène  en 
dehors  et  en  arrière.  L’artère  vertébrale 
qui  le  traverse  , a nécessairement  les 
mêmes  inflexions  , et  ce  ne  sont  pas  les 
seules  qui  lui  arrivent  avant  d’entrer  dans 
le  crâne  ; car , après  avoir  passé  par  le 
trou  de  l’apOphyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre , elle  se  contourne  en  de- 
hors et  en  arrière  , pour  se  porter  sur 
les  masses  latérales , près  desquelles  elle 
est  quelquefois  assujettie  par  une  avance 
osseuse , qui  descend  de  la  partie  pos- 
térieure de  ses  masses  , jusques  sur  la 
partie  Supérieure  de  la  portion  annulaire 
voisine  ; a])rès  quoi  cette  artère  remonte 
de  bas  en  haut  , de  dehors  en  dedans  , 
et  de  derrière  en  devant  , pour  entrer 
dans  le  crâne  à travers  le  grand  trou 
de  l’occipital  et  s’unir  avec  celle  du  côté 
opposé , sur  l’apophyse  basilaire  de  cet  os- 
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Les  échancrures  supérieures  de  la  se-- 
çonde  vertèbre  sont  très-superficielles  et 
fort  en  arrière  , et  les  inférieures  plus 
profondes  et  plus  en  devant.  Son  grand 
trou  a moins  d’étendue  que  celui  de  la 
première.  Il  commence  à prendre  la  forme 
triangulaire  qu’il  doit  avoir.  Cette  se- 
conde vertèbre  a dans  les  enfans  une 
pièce  osseuse  de  plus  que  les  autres.. 
C’est  son  apophyse  odontoïde  , laquelle 
a une  racine  profonde  sur  la  partie  su- 
périeure de  son  corps  , et  qui  ne  s’y 
unit  parfaitement  que  dans  un  âge  assez 
avancé. 

la  septième  Vertèbre  du  cou. 

Les  vertèbres  qui  suivent  la  seconde 
n’ont  rien  d’extraordinaire  jusqu’à  la 
septième.  Cependant  il  est  bon  de  re- 
marquer que  leurs  apophyses  épineuses 
sont  très- petites  , pour  la  facilité  da 
renversement  du  cou  et  de  la  tête  en 
arrière.  Celle  de  cette  septième  vertèbre , 
au  contraire  , est  très-longue  et  assez 
redressée  ; ce  qui  lui  a fait  donner  le 
nom  de  vertebra  prominens.  On  voit  aussi 
que  les  apophyses  transverses  en  sont 
très-grosses  , comme  celles  des  vertèbres 
du  dos  , et  qu’elles  sont  percées  , pour 
le  plus  souvent  ^ de  deux  trous , l’un  grand  ' 
et  l’autre  petit. 
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Des  Vertèbres  du  dos. 

Les  vertèbres  du  dos  représentent  une 
pyramide  dont  la  base  est  en  bas  et  le 
sommet  en  haut , ou  plutôt  une  colonne 
formée  de  deux  pyramides  jointes  en- 
semble par  leur  sommet.  La  première  a 
sa  base  à la  première  vertèbre , et  son 
sommet  à la  quatrième  ou  à la  cinquième  ; 
et  la  seconde  a sa  base  à la  dernière , 
et  sa  pointe  au  même  endroit  que  l’autre  ; 
ou  , ce  qui  revient  au  même , ks  ver- 
tèbres du  dos  f dont  les  dimensions  de- 
vroient  augmenter  de  la  première  à la 
dernière  , diminuent  au  contraire  de  vo- 
lume de  cette  première  à la  quatrième 
ou  à la  cinquième  , pour  en  prendre 
ensuite  un  qui  soit  plus  considérable  , 
jusqu’à  la  dernière.  Cette  disposition  rend 
la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure 
de  la  poitrine  plus  ample  et  plus  spa- 
tieuse  , sans  rien  faire  perdre  à la  colonne 
dorsale  de  sa  solidité  , parce  qu’elle  est 
soutenue  de' côté  et  d’autre  par  les  côtes 
qui  viennent  s’articuler  avec  elle.  Cette 
colonne  est  courbée  dans  sa  longueur , 
et  présente  une  concavité  antérieure  et 
une  convexité  postérieure,  dont  les  parties 
les  plus  profondes  et  les  plus  saillantes 
répondent  à l’endroit  où  elle  se  trouve 
avoir  le  moins  d’épaisseur.  Il  faut  aussi 
ïémarquer  qu’elle  souffre  en  cet  euJioit 
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une  légère  inflexion  de  gauche  à droite 
et  nôn  pas  que  la  quatrième  vertèbre 
seulement  a quelque  disposition  k se 
porter  du  côté  droit  , comme  l’a  dit 
Cheselden  dans  son  Ostéographie  et 
comme  M.  de  Haller  l’a  avancé  d’après 
lui.  Cette  inflexion,  dont  les  Anatomistes 
que  je  viens  de  citer  n’ont  pas  établi 
la  cause  , vient  sans  doute  de  la  pré- 
sence de  l’aorte  qui , après  s’être  courbée 
à sa  sortie' du  cœur  , s’approche  des 
vertèbres  en  cet  endroit. 

Le  caractère  commun  à toutes  les 
vertèbres  du  dos  , est  d’avoir  un  corps 
dont  l’épaisseur  augmente  , comme  il 
vient  d’être  dit , de  la  quatrième  ou  de 
la  cinquième  à la  première  , et  de  cette 
même  quatrième  ou  cinquième  à la  der- 
• nière.  Ce  corps  est  applati  supérieuremejit 
et  inférieurement.  Sa  largeur  de  droite  à 
gauche  est  moins  considérable  que  celle  . 
qu’il  a de  devant  en  arrière  ; par  conséquent 
il  avance  beaucoup  antérieurement  , et 
s’applatit , pour  ainsi  dire , sur  les  côtés , ce 
qui  augmente  la  capacité  de  la  partie  pos- 
térieure de  chacune  des  deux  cavités  de 
la  poitrine.  On  voit  aussi  sur  ses  parties 
latérales  , de  chaque  côté , vers  le  bord 
supérieur  et  vers  l’inférieur  , une  demi- 
facette  articulaire  concave  , garnie  de 
cartilage  dans  l’état  frais  , laquelle  , unie 
à celle  de  la  vertèbre  supérieure  et  « 
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• Celle  de  la  vertèbre  inférieure , forme 
des  cavités  dans  lesquelles  les  têtes  des 
côtes  sont  reçues.  La  demi-face  supé- 
rieure est  plus  large  et  plus  profonde 
que  l’inférieure. 

Outre  cela  ^ l’apopbyse  épineuse  est 
extrêmement  forte  et  alongée  dans  k» 
vertèbres  du  dos.  Cette  apophyse  est 
applatie  sur  les  côtés  , et  présente  deux 
faces  , une  à droite , l’autre  à gauche  , 
séparées  par  deux  crêtes  assez  saillantes 
en  haut  et  en  bas.  Elle  se  termine  par 
une  espèce  de  tubérosité  arrondie  , et 
se  trouve  fort  inclinée  de  haut  en  bas , 
sur- tout  dans  la  partie  moyenne  de  la 
colonne  dorsale  ; sans  doute  pour  pré- 
venir les  douleurs  que  l’on  éprouveroif 
lorsqu’on  est  couché  à la  renverse  , si 
cette  apophyse  faisoit  trop  de  saillie  en 
arrière , et  qu’elle  pressât  sur  les  tégu- 
mens.  Celles  que^’on  nomme  transverses 
sont  aussi  fort  longues  gt  fort  épaisses. 
Elles  sont  déjetées  en  arrière , et  termi- 
nées par  une  espèce  de  tête  assez  ra- 
boteuse. On  voit  à leur  partie  antérieure- 
une  facette  articulaire,  de  forme  arrondie, 
concave  , garnie  de  cartilage , dans  l’état 
frais  , pour  leur  articulation  avec  les 
tubérosités  des  côtes.  Ainsi  les  côtes  sont 
articulées  en  arrière  en  deux  endroits 
avec  les  vertèbres.  Leurs  têtes  sont  logées 
dans  des  cayités  pratiquées  sur  les  partie 


^6o  TRAITÉ  d’Aî^ATO  MIE.  ; 
latérales  du  corps  des  vertèbres,  etleursf 
tubérosités  dans  celles  dont  je  parle  , et 
qui  sont  creusées  à la  face  antérieure 
des  apophyses  transverses.  C’est  toujours 
avec  l’inférieure  des  deux  vertèbres  qui 
reçoivent  les  têies  des  côtes,  que  les  tu- 
bérosités de  ces  os  s’articulent.  Les  apo- 
physes obliques  ou  articulaires  des  ver- 
tèbres du  dos  sont  disposées  de  manière 
que  les  supérieures  sont  un  peu  convexes , 
et  tournées  directement  en,  arrière  , et 
les  inférieures  légèrement  concaves  et 
tournées  en  devant.  Leur  situation  est 
presque  longitudinale  ; aussi  ne  permettent- 
elles  guère  d’autres  mouvemens  aux  ver- 
tèbres de  cette  classe  , que  des  inflexions 
en  devant  et  en  arrière.  Celles-ci  sont 
très-bornées  par  rapport  au  renversement 
des  apophyses  épineuses  les  unes  sur  les 
autres  , et  par  rappor*  à l’arrangement 
des  os  de  la  poitrine.  Les  bateleurs  ne 
parviennent  à exécuter  ces  inflexions  avec 
facilité , que  par  un  exercice  continu  et 
commencé  dès  la  plus  tendre  enfance  , 
dans  un  temps  où  les  ligaraens  ont  encore 
beaucoup  de  souplesse  , et  où  les  apo- 
physes épineuses  ne  sont  point  encore 
ossifliées.  Le  grand  trou  pratiqué  à travers 
les  vertèbres  du  dos  est  moins  large  qu’à 
celles  du  cou.  Il  a une  forme  un  peu 
arrondie.  Les  échancrures  , tant  supé- 
rieures qu’inférieures  , li’ont  rien  de  par- 
ticulier. 


DE  l’OSTÉOt  OGIE.  J l6l‘ 

' De  toutes  les  vertèbres  du  dos,  il  n’y 
a que  la  première  et  les  deux  dernières 
qui  portent  des  caractères  distinctifs  aux- 
quels on  puisse  les  reconnoître. 

. De  la  première  Vertèbre  du  dos. 

Son  corps  est  légèrement  concave  su- 
périeurement , et  participe  encore  du 
caractère  de  celui  des  vertèbres  du  cou. 
Il  a sur  les  parties  latérales  une  cavité 
entière  et  une  demi-cavité,  La  cavité 
reçoit  la  tête  de  la  premiè#e  c6te  , la- 
quelle n’est  point  angulaire  comme  celle 
des  autres  côtes  , et  ne  s’articule  qu’avec 
la _ première  vertèbre.  La  demi-cavité, 
jointe  à celle  du  bord  supérieur  du  corps- 
de  la  seconde  vertèbre  , reçoit  la  tête 
de  la  seconde  côte. 

De  la  on\ième  Vertèbre  du  dos. 

Cette  vertèbre  n’est  pas  seulement  re- 
marquable par  ses  dimensions.  On  voit 
encore  qu’elle  a sur  ses  parties  latérales 
et  supérieures  de  chaque  côté  , une  ca- 
vité_  avec  laquelle  s’articule  la  tête  de  la 
onzième  côte  , laquelle  n’est  pas  , par 
conséquent , reçue  dans  deux  vertèbres. 
Ses  apophyses  transverses  , qnoiqu’aussi 
grosses  et  aussi  alongées  que  celles  des  au- 
tres , n’ont  pas  de  facettes  articulaires  sur 
leur  face  antérieure  parce  que  la  onzième 
côte  ne  se  joint  point  avec  elles , et  que 
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cette  côte  n’a  qu’une  seule  articulation 
, en  arrière  , au  lieu  que  les  autres  en. 
ont  deux , comtne  il  a été  dit  ci-dessus. 
Son  apophyse  épineuse  est  très-large  et 
assez  redressée  , et , en  quelque  sorte  > 
«emblable  à celle  des  vertèbres  des  lombes. 

De  la  àou\ième  Vertèbre  du  dos. 

/ Elle  ressemble  , à beaucoup  d’égards 
à la  onzième.  Les  parties  'latérales  de 
son  corps  offrent  une  cavité  dans  laquelle 
la  tête  de  la  dernière  côte  est  reçue.  Il 
n’y  a pas  de  fticettes  articulaires  au-devant 
de  ses  apophyses  transverses.  Son  apo- 
physe épineuse  est  large  et  redressée  , etc. 
Mais  ce  qui  la  distingue  , c’est  que  ses 
apophyses  transverses  sont  très-courtes , 
parce  qu’autrement  elles  auroient  heurté 
contre  les  dernières  côtes  , dans  les  in- 
flexions latérales  du  tronc  , et  borné  ce 
rnouvement  qui  est  un  des  plus  fréquens 
c^ai  s’exercent  dans  la  machine  animale. 
T h plus  , les  apophyses  articulaires  infé- 
lieures  , au  lieu  d’être  concaves  et  tour- 
rées  en  devant  , comme  dans  ‘les  autres 
^'ertèbres  de  cette  classe , présentent  une 
convexité  cylindrique  , et  sont  tournées 
en  dehors  comme  celles  des  vertèbres  des 
lombes  auxquelles  elles  ressemblent  déjà. 

Des  Vertèbres  des  lombes. 

Lorsque  le  nombre  des  vraies  vertèbres 
çxcède  celui  qui  est  ordinaire , cela  vient 
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le  plus  souvent  parce  qu’il  y a six  ver- 
tcehres  des  lombes.  Quelquefois  cependant 
elles  sont  six  , sans  qu’il  y ait  plu?  de 
vingt-quatre  vertèbres  , parce  qu’il  eu 
manque  une  parmi  celles  du  dos.  Leur 
rangée  représente  bien  une  pyramide 
dont  la  base  est  en  bas , et  qui  est  courbée 
sur  sa  longueur  , à contre-sens  de  celles 
des  vertèbres  du  dos  , c’est-à-dire  , de^ 
manière  que  sa  convexité  est  antérieure, 
et  sa  concavité  postérieure.  Sans  doute 
cette  inflexion  a pour  usage  de  contre- 
balancer les  autres  courbures  de  l’épine,, 
et  de  faire  passer  le  centre  de  gravité 
de  la  partie  supérieure  du  tronc  sur  l’ox 
sacrum , qui  est  en  même  temps  une  des 
parties  de  l’épine  et  une  de  celles  du 
bassin.  ' 

Non-seulement  le  corps  des  vertèbres 
des  lombes  a beaucoup  de  hauteur , 
mais  il  a une  largeur  Considérable  de 
droite  à gauche , et  il  est  très-étendu  de 
devant  en  arrière  , ce  qui  étoit  absolu- 
ment nécessaire  pour  la  stabilité  de  l’é- 
pine. Leur  apophyse  épineuse  est  assez 
courte,  épaisse, large,  redressée, terminée 
par  une  espèce  de  tubérosité  fort  saillante. 
Les  transverses  sont  minces  et  alongées 
dans  les  vertèbres  qui  sont  entre  la  pre- 
mière et  la  dernière  , au  lieu  qu’à  cea 
deux  vertèbres  elles  sont  très-courtes  , 
pour  ne  pas  gêner  les  inflexions  latéjalesi 
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âu  tronc.  Les  apophyses  articulaires  su- 
périeures et  inférieures  ont  beaucoup 
d’épaisseur.  Les  premi^'es  sont  cylin-^ 
driques  concaves  , assez  écartées  et  tour- 
nées directement  en  dedans  , et  l’uns 
vers  l’autre.  Les  secondes  sont  cylin- 
driques convexes , rapprochées  et  tournées 
en  dehors  , c’est-à-dire  , à l’opposite 
l’une  de  l’autre.  Le  trou  n’a  rien  de 
particulier , si  ce  n’est  qu’il  est  plus  tri- 
angulaire qu’aux  vertèbres  du  dos.  Les 
échancrures  se  présentent  comme  dans 
les  autres  vertèbres.  De  toutes  celles  des 
lombes- , il  n’y  a que  la  dernière  que 
l’on  puisse  distinguer  des  autres. 

De . la  dernière  Vertèbre  des  lombes. 

Ses  caractères  sont  d’avoir  son  corps 
coupé  obliquement  par  en  bas  ; de  sorte 
qu’il  a plus' d’épaisseur  en  devant  qu’en 
arrière.  Les  autres  vertèbres  lombaires 
ont_  bien  quelque  chose  de  semblable , 
mais  cela  est  plus  marqué  à celle  dont 
je  parle.  La  partie  supérieure  de  l’os 
sacrum  , sur  laquelle  elle  appuie , étant 
coupée  de  même  , ces  deux  os  forment 
à l’endroit  de  leur  jonction  un  angle  fort 
saillant  en  devant , qui  fait  partie  de  la 
ligne  qui  sépare  le  bassin  supérieur  d’avec 
le  bassin  inférieur,  et  qui  est  destiné  à 
supporter  une  partie  du  poids  des  viscères 
contenus  dans  le  ventre.  On  voit  encore 
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^ue  les  apophyses  transverses  de  la  der- 
nière vertèbre  des  lombes  sont  courtes  et 
épaisses  , afin  de  mieux  soutenir  les  li- 
gaiTiens  qui  s'y  attachent  pour  l’assujet^ 
dssemeiit  des  pièces  qui  composent  le 
bassin  , et  que  ses  apophyses  articulaires 
inférieures  sont  disposées  comme  celles  des 
vertèbres  du  dos  , c’est-à-dire  , qu’au  lieu 
de  former  des  cylindres  convexes  tournés 
en  dehors  , elles  sont  un  peu  plus  applaties 
et  regardent  en  devant. 

De  rOs  Sacrum. 

L’os  sacrum  est  la  première  et  la  plus 
grande  des  fausses  vertèbres.  Il  tire  son 
nom  de  ses  dimensions  , qui  surpassent 
celles  des  autres  vertèbres  , ou  de  ce 
qu’il  soutient  les  parties  génitales  qui 
passoient  pôur  sacrées  parmi  les  anciens. 
Sa  figure  est  triangulaire , ou  plutôt  sem- 
blable à une  pyrannde  applatie  sur  deux 
faees  , courbée  sur  sa  longueur , et  dont 
la  base  est  en  haut  et  le, sommet  en  bas. 
On  y distingue  une  face  antérieure  con- 
cave , une  postérieure  convexe  , trois 
côtés  , un  supérieur  et  deux  latéraux  , 
et  enfin  trois  angles, 

• La  lace  antérieure  de  cet  os  est  assez 
lisse,  ün  y voit  quelques  lignes.sailLintes 
. et  transversales  , qui  soiit  la  trace  des 
cartilages  qui  séparoient  les  pièces  dont 
il  étoit  composé  dans  l’enfance.  Le  nombrçi 


'ïG6  TRAÏTÊ  d’ ANATOMIE, 
de  ces  lignes  varie  comme  celui  de  ses 
pièces  primitives.  Il  est  de  quatre  , quand 
elles  sont  au  nombre  de  cinq  ; de  cinq , 
quand  elles  sont  au  nombre  de  six  ; et 
, de  six , quand  elles  sont  au  nombre  de 
«ept  ; ce  qui  arrive  quelquefois  , mais 
rarement , soit  que  la  première  pièce  du 
Coccix  soit  jointe  à l’extrémité  inférieure 
Su  sacrum,  ou  que  la  dernière  vertèbre 
des  lombes  soit  unie  à sa  partie  supé- 
jrieure.  Ces  lignes  aboutissent  de  chaque 
côté  à autant  de  trous  , qui  forment  deux 
rangées  , et  dont  les  supérieurs  sont  plus 
grands  que  les  inférieurs.  Les  nerfs  sacrés 
antérieurs , ou  plutôt  la  partie  antérieure 
des  nerfs  sacrés  , sort  par  les  trous  anté- 
rieurs de  l’os  sacrum  , pour  se  répandre 
sur  les  viscères  contenus  dans  le  petit 
bassin  , et  former  par  leur  réunion  un 
très-gros  nerf,  connu  sous  le  nom  de  nerf 
sciatique. 

La  face  postérieure  de  l’os  sacrum  pré- 
éente  beaucoup  d’aspérités.  Celles  qui 
se  trouvent  à sa  partie  moyenne  sont  les 
apophyses  épineuses  des  fausses  vertèbres 
dont  cet  os  est  formé.  Elles  sont  souvent 
interrompues  à sa  partie  supérieure  et  à 
sa  partie  inférieure  , et  laissent  une  entre- 
ouverture  qui  pénètre  dans  le  canal  in- 
férieur de  cet  os.  Les  aspérités  voisines 
sont  faites  par  les  apophyses  articulaires. 
Ensuite- viennent  deux. rangées  de  trous, 
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une  de  chaque  côté  par  lesquels  sortent 
les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés  ; 
puis  deux  autres  rangées  d’aspérités , 
une  de  chaque  côté  aussi  , qui  appar- 
tiennent aux  apophyses  transverses. 

Le  côté  supérieur  de  l’os  sacrum  en 
est  comme  la  base.  On  y voit  au  milieu 
une  grande  facette  coupée  obliquement 
de  haut  en  bas , et  de  devant  en  arrière , 
sur  laquelle  appuie  la  face  inférieure  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes. 
Sur  les  côtés  se  trouvent  deux  échan- 
crures , l’une  à droite  et  l’autre  à gauche  , 
qui , jointes  à celles  de  la  dernière  ver- 
tèbre des  lombes  , forment  un  trou  qui 
communique  au-dedans  du  canal  de  l’é- 
pine , et  transmet  au-dehors  la  dernière 
paire  des  nerfs  lombaires.  Plus  loin  sont 
deux  grosses  éminences  , une  de  chaque 
côté  , qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
apophyses  transverses  de  la  première  pièce 
de  l’os  sacrum.  En  arrière , on  rencon- 
tre une  grande  ouverture  de  forme  tri- 
angulaire » qui  mène  à un  conduit  applati , 
pratiqué  le  long  de  l’os  , entre  le  corps  et 
la  portion  annulaire  des  vertèbres  qui 
paroissentl’avoir  formé.  Enfin  deux  grosses 
apophyses  s’élèvent  sur  les  côtés  de  cette 
ouverture  ; ce  sont  les  apophyses  articu- 
laires supérieures  , qui  se  joignent  avec 
les  inférieures  de  la  dernière  vertèbre  des 
ÏQmhGS.  Elles  sont  un  peu  cylindriques- 
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et  concaves , se  regardent  en  partie  •,  et 
5ont  en  partie  tournées  en  arrière. 

Les  côtés  latéraux  de  l’os  sacrum  for- 
ment deux  lignes  qui  descendent  de  sa 
base  à son  sommet  ou  à sa  pointe.  Parmi 
beaucoup  d’aspérités  et  d’ouvertures  ir- 
régulières , qui  transmettent  des  vais- 
seaux sanguins  dans  l’intérieur  de  cet 
os  , on  voit  une  grande  facette  figu- 
rée comme  une  oreille  d’homme , ou 
plutôt  comme  la  feuille  de  la  plante 
connue  sous  le  nom  à^asarum  ou  de 
cabaret , et  qui  sert  aussi  à la  symphyse 
du  sacrum  avec  les  deux  grands  os  in- 
iiominés.  Les  angles  supérieurs  ont  été 
décrits  ci-dessus.  L’inférieur  est  mousse. 
Il  présente  une  espèce  de  tête  oblongue 
et  applatie  sur  son  sommet  , qui  sert 
aussi  à la  symphyse  de  cet  os  avec  la 
première  pièce  du  coccix.  / 

La  structure  intérieure  du  sacrum  est 
la  même  que  celle  des  autres  os  de  l’é- 
pine. Il, commence  par  n’être  qu’un  seul 
cartilage  , comme  il  n’est  qu’un  seul  os 
dans  l’adulte  ; mais  ca  cartilage  est  di- 
visé en  cinq  vertèbres  réunies  ensemble. 

Les  trois  premiers  s’ossifient  en  cinq 
çndroits’ différons  ; à leur  partie  moyenne 
qui  en  fait  comme  le  corps  , à droite  et 
à gauche  sur  les  côtés  du  canal  du  grand 
trou , comme  dans  les  vraies  vertèbres , 
et  à la  partié  antérieure  de  chacune  des 

parties 
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lîarties  latérales.  L’ossification  ne  corn- 
ïnence  dans  -les  deux  dernières  qu’à  trois 
«ndroits  , ainsi  que  dans  les  vraies  ver- 
tèbres. Lorsque  le  cartilage  qui  unit  res 
Vertèbres  , vient  à se  consolider  , elles 
ne  forment  plus  qu’un  seul  os  ; cependant 
leurs  corps  restent  long-temps  désunis. 
On  les  trouve  quelquefois  disjoints  , lors 
meme  que  l’accroissement  est  entièrement 
achevé  ; mais  il  reste  toujours  une  marqué 
de  division  entre  eux.  ■ ‘ 

L’état  de  l’os  sacrum  ne  varie  pas  seule- 
mentsuivant  les  différenstempsdelavie;  il 
varie  aussi  suivantiesdifférens  sexes.  Dans 
l’homme,  cet  os  a plus  de  longueur , moins 
de  largeur  , et  il  est  moins  courbé.  Dans 
la  femme , au  contraire,  il  est  plus  court» 
plus  large  et  plus  courbé , pour  donner 
au  détroit  supérieur  du  bassin  toute  l’é- 
tendue dont  il  est  susceptible  , et  pour 
augmenter  la  capacité  du  bassin  inférieur. 
Les  os  des  îles  sont  par  conséquent  plus 
éloignés  l’un  de  l’autre  qu’ils  né  le  sont 
dans  l’homme , d’ou  il  résulte  que  le  cen-l 
tre  de'  gravité  du  corps  ne  tombe  pas 
aussi  directement  sür  la  partie  supérieure 
des  cuisses  , et  que  les  femmes  doivent 
avoir  la  démarche  moins  assurée  et  moins 
ferme  que  les  hommes.  Aussi  les  voit-on 
porter  en  marchant,  et  sur-tout  en  courant, 
îa  partie'  du  bassin  et  de  la  hanche  qui 
cépond  à la  cuisse  qui  est  en  Pair , ei^ 
Tome  L « 
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devant , à la  manière  des  canes,  pen'danif 
que  les  hommes  se  contentent  de  porter 
alternativement  les  jambes  l’une  au-devant 
de  l’autre. 

• Du  Ccocix. 

J Le  coccix  est  la  seconde  et  la  plus 
inférieure  des  deux  fausses  vertèbres  , et  la 
plus  petite  de  toutes  celles  qui  compo-' 
>ent  l’épine.  Il  tire  son  nom  de  la  res- 
semblance que  l’on  a cru  appercevoir 
entre  cet  os  et  le  bec  d’un  coucou.  On 
l’appelle  quelquefois  l’os  de  la  queue  , 
os  .caudce  , parce  qu’effectiveraent  c’est  le 
çoccix  qui  se  prolonge  dans  la  queue  des 
apimaux.  Sa  figure  est  à-peu-près  la 
même,  que  celle  de  l’os  sacrum.  Il  est 
triangulaire  et  courbé  comme  lui  Sur  sa 
longueur.  .La  multiplicité  des  portions 
osseuses  dont  il  est  formé  , met  encore 
plus  d’analogie  entre  eux  ; elles  sont  pour 
l’ordinaire  au  nombre  de  trois  , mais  il 
n’es.t  pas  rare  d’en  .trouver  quatre.  La 
première  a la  figure  d’une  nacelle.  On 
y . voit  supérieurement  une. face  concave? 
et  garnie,  dans  l’état  frais,  d’un  carti- 
lage qui  l’unit  avec  l’angle  inférieur  de 
l’os  sacrum  , en  établissant;  une  véritable 
symphyse  entre  ces  deux  os.  Inférieu- 
rement , il  y a une  face  convexe  pour 
sa  jonction  avec  la  seconde  pièce.  Les 
extrémités  .un,  peu  alongées  tiennent  lieq' 
; : .1  ^ 
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âei;  apophj^ses  transverses  des,  vraies  ver- 
tpBres,  Enfin, elle  a pne  face  antérieure 
concave,  tournée  vers; .le  bassin,  et  une 
postérieure,  convexe.  La  seconde  portion 
est  faite  comme  la  -première , et  n’en  dif- 
fère qu’en 'çe  qu’elle  est  plus  petite.  La 
troisième  enfin  n’est  qu’une  protubérance 
osseuse  ^ alongée  de  la  base  à la  pointe  , 
et  qui  tient  par  en  haut  à la  face  infé- 
rieure de  la  seconde  : on  la  trouve  quel- 
quefois singulièrement  contournée. 

Le  coccix  ne  présente. pas  intérieu-, 
rçment  une  organisation  différente  de 
Celle  de  l’os  sacrum  et  des  autres  os  de 
son  espèce  j il  n’est  encore  que  cartila— . 
gineux  dans  un  enfant  qui  vient  de  naître  , 
et  s’ossifie  assez  tard.  Lorsque  cela  arrive  , 
chacune;  des  deux  parties  dont  il  est 
composé  devient  le  centre  d’un  petit  o» 
séparé  des  autres.  Les  cartilages  de  sym- 
physe qui  les  unissent  , s’ossifient  aussi 
quelquefois  dans  un  âge  avancé  , et 
alors  le  coccix  ne  fait  plus  qu’un  seul  os. 

Quoique  absolument  parlant , il.  fasse 
partie  de  la  colonne  de  l’épine  , il  est 
néanmoins  certain  que  son  unique  usage 
est  de  soutenir  le  poids  des  viscères  con- 
tenus dans  le  petit  bassin  , et  sur- tout 
celui  de  l’intestin  rectum.  C’est  pourquoi 
il  n est  lias  extraordinaire  qpe  les  enfans , 
chez  qui  il  est  encore  c^tdagineux , soient 
aussi  sujets  a la  cliûte  et  au  renverseraeut 

II  3 
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de  cette  partie.  ‘Qûelques^-uns'  ont  cnt 
qu’il  y avoit'  des  bfccasions  où  le  coccix 
pouvoit-  tnettre’  obstacle  à la  sortie'  du 
foetus  , et  ils  ont  recommandé  en  con- 
séquence ‘de  le  repousser  eiV  arrière  au 
moment  de  l’accouchenient.  Ce  procédé 
pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses  par 
l’extension  forcée  qu’ilbauseroit  aux  liens 
qui  assujettissent  lé  coccix:  d’ailleurs,  il 
est  inutile  , car  la  tête  de  l’enfant  a déjà 
franchi  tous  les  détroits  à travers'  les- 
quels il  doit  passer , lorsqu’elle  est  arrivée 
vis-à-vis  de  cet  os.  Loin  de  le  repousser , 
il  faut  le  soutenir  pour  prévenir  le  dé- 
chirement de  la  fourchette. 

'.i  .<  • . 

Du  Bassin.  . > , > 

Le  bassin  est  la  partie  la  plus  infé- 
rieure , et  comme  la  base  du  tronc  du 
squelette.  Il  forme  une  grande  cavité  par- 
tagée en  deux  parties  par  une  ligne 
médiocrement  saillante  , et  de  figure  à- 
p'eu-près  circulaire  , que  l’on  nomme  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Des  deux 
portions  de  cette  cavité",  celle  qui  est 
supérieure  est^  en  même  temps  la‘  plus 
grande  et  la  plus  évasée  ; on  l’appelle 
le  bassin  supérieur  , pour  la  distinguer 
de  l’inférieure  , qui  est  connue  sous  le 
nom  de  bassin  inferieür  ou  de  petit  bassin. 
Quatre  os  entrent  dans  la  composition 
du  bassin  *,  savoir,  les  deux  grands  os 
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înnormnés  , le  sacrum  et  le  coccix. 
Les  os  innominés  portent  aussi  le  nom 
d’os  des  hanches.  Leur  largeur  est  con- 
sidérable, et  leur  figure  irrégulière.  Ils 
occupent  la  partie  antérieure  et  latérale 
du  bassin.  Ces  os  sont  faits  , jusques 
dans  l’âge  adulte , de  trois  pièces  unies 
ensemble  par  des  cartilages.  Une  d’elles 
est  supérieure , c’est  l’os  des  iles.  La  se- 
conde est  inférieure  et  postérieure  ; on 
l’appelle  l’ischion.  La  troisième  est  an- 
térieure ; elle  est  connue  sous  le  nom 
de  pubis.  Pour  décrire  les  os  innominés 
avec  plus  de  facilité  , je  vais  supposer 
que  ces  trois  pièces  sont  encore  séparées 
dans  les  adultes.  Cependant  il  y a sur 
chacun , d’eux  des  , parties  qui  sont  for- 
mées en  commun  par  deux  des  pièces 
dont  il  s’agit , ou  par  les  trois  ensemble , 
et  qui  méritent  une  description  particu- 
lière ; telles  sont  la  cavité  cotyloïde  „ le 
trou  ovale , la  ligne  qui  sépare  le  bassin 
supérieur  d’avec  l’inférieur  , l’échancrure 
ischiatique  ; et  l’éminence  ilio-pectiné^ 
J’y  reviendrai  par  la  suite. 

De  r Os  des  Iles:. 

La  figure  de  cet  os  est  fort  irrégulière.’ 
n est  étroit  et  épais  inférieurement  , - 
large  et  mince  supérieurement , et  courbé 
en  plusieurs  sens.  On  peut  y distinguer 
une  hase, , une  crête , deuit  faces  , une 

H 5 


Digitized  by  Google 


374  TRAITÉ  D’ÀnATOMÎÈ. 
externe. et  l’aütre  intèrne,  et  deux  bords,’ 
l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur.  La 
base  de  cet  os  en  est  la  partie  la  plus 
inférieure  ; elle  est  évasée  pour  former 
une  portion  de  la  cavité  cotyloïde , et  elle 
«e  rencontre  avec  celle  des  deux  autres 
os  voisins  , l’ischion  et  le  pubis.  La 
crête  de  l’ilion  le  termine  supérieurement  ; 
c’est  un  bord  épais  , en  quelque  sorte 
demi-circulaire  , et  contourné  à contre- 
sens par  ses  deux  extrémités,  de  manière 
qu'il  représente  assez  bien  une  r italique. 
On  y distingue  deux  lèvres,  une  interne, 
l’autre  externe  , et  un  espace  intermé- 
diaire qui  les  sépare.  Cette  crête  paroît 
garnie  de  cartilage  dans  les  os  récem- 
ment décharnés  ; mais  on  n’y  rencontre 
que  les  extrémités  des' fibres  tendineuses  des 
muscles  voisins  qui  viennent  s’yterminér. 

La  face  externe  de  l’os  ilion  est  convexe 
antérieurement , et  concave  à sa  partie 
postérieure.  Elle  est  assez  lisse  ; néan- 
moins on  y voit  deux  lignes  demi-circu- 
laires qui  s’étendent  depuis  le  bord  an- 
térieur jusqu’au  postériem-  , presque  pa- 
rallèlement au  rebord  de  la  cavité  coty- 
loide  , et  quelques  aspérités  au-dessus 
et  au-dessous  de  ces  deux  lignes  , pour 
des  attaches  musculeuses  et  ligamenteuses. 
La  face  interne  est  concave  en  dedans  , et 
Convexe  en  arrière  à contre-sens  de  la  face 
externe.  La  moitié  antérieure  de  (îètte  face 
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^st  fort  lisse  ; l’autre,  est  remplie  d’aspé- 
rités , parmi  lesquelles  il  y en  a deux 
plus  remarquables  que  les  autres  , une 
qui  a la  figure  d’une’ oreille  humaine  » 
et  suivant  quelques-uns  d’une  tête  d’oi- 
seau , et  qui  sert  à l’attache  du  cartilage 
qui  unit  l’os  ilion  avec  la  partie  latérale 
de  l’os  sacrum  ; la  seconde  qui  est  fort 
raboteuse  , qui  est  située  à l’extrémité  la 
plus  reculée  de  la  crête  de  l’os  et  que 
l’on  nomme  la  tubérosité  de  la  crête  de 
l’os  des  iles.  Le  bord  antérieur  de  cet 
os  a deux  éminences  nommées  épines  an- 
térieures de  l’os  des  iles  , une  supérieure , 
l’autre  inférieure  ; et  deux  échancrures  , 
la  première  entre  les  deux  épines  , et  la 
seconde  au-dessous  de  l’inferieure  , et 
qui  laisse  passer  les  tendons  réunis  du 
psoas  et  de  l’iliaque  , et  les  vaisseaux 
cruraux.  Le  bord  postérieur  de  l’ilion  a 
de  même  deux  épines  et  deux  échan- 
crures , que  l’on  désigne  par  les  mêmes 
noms.  L’échancrure  inférieure  et  posté- 
rieure est  fort  profonde  , et  concourt  à 
former  celle  que  l’on  nomme  ischiatique. 

De  rOs  Ischion. 

La  seconde  partie  de  l’os  innominé  , 
appelle  os  ischion  , est  d’une  figure  aussi 
irrégulière-  que  la  première.  On  y consi- 
dère un  corps  et  une  branche.  Le  corps 
est  creusé  pour  former  une  partie  de  la 
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cavité  cotyloïde , il  s’unit  avec  la  base 
de  l’ilion  et  avec  celle  du  pubis.  L’ischion 
a deux  éminences , et  quatre  échancrures.. 
Les  éminences  sont,,  sa  tubérosité  qui  en 
fait  la  partie  la  plus  inférieure  , et  qui 
paroît  garnie  d’une  légère  croûte  cartila- 
gineuse , quoiqu’elle  ne  soit  recouverte 
que  de  l’extrémité  des  fibres  tendineuses 
qui  s’y  insèrent  ; et  son  épine  , laquelle  se 
porte  en  arrière.  La  première  de  ses  éclpn- 
crures  est  au  bord  inférieur  et  antérieur 
de  la  cavité  cotyloïde  , pour  le  passage 
des  yaisseaux  sanguins  qui  vont  aux  par- 
ties qui  y sont  contenues.  La  seconde  se 
rencontre  entre  le  rebord  osseux  de  cette 
cavité  , et  la  partie  externe  de  la  tubéro- 
sité , et  sert  au  passage  du  tendon  de 
l’obturateur  externe.  La  troisième  est  en- 
tre l’épine  et  la  tubérosité  : celle-ci  est 
couverte  d’une  croûte  cartilagineuse  , et 
partagée  en  trois  ou  quatre  coulisses  , sur 
lesquelles  glissent  les  portions  du  tendoa 
de  l’obturateur  interne  ; et  la  quatrième 
est  entre  le  corps  de  l’ischion  et  sa  bran- 
che , pour  concourir  à la  formation  du 
trou  ovalaire. 

La  branche  de  l’ischion  s’élève  inté- 
rieurement de  la  partie  inférieure  et  an- 
térieure de  sa  tubérosité.  Elle  est  plate  * 
et  présente  deux  faces  , une  antérieure- 
et  une  postérieure  , et  deux  bords  , un 
îûterpe  , rabotevu  et  épais  , et  l’auU'e 
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externe  , mince  et  échancré  , tourné  vers 
le  trou  ovalaire.  Cette  branche  se  ter- 
mine en  s’unissant  à celle  du  pubis  , ' 
vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  trou  en 
question. 

Du  Pubis. 

L’os  pubis  peut  être  divisé  de  même  en’ 
corps  et  en  branches.  Le  corps  de  cet  os' 
est  situé  transversalement.  Il  est  creusé 
à son  extrémité  la  plus  épaisse  et  la  plus 
extérieure  , pour  concourir  à la  formation 
de  la  cavité  cotyloïde  , et  s’unit  par  cet 
endroit  aux  deux  autres  os  voisins.  Son 
extrémité  interne  est  plus  mince  , ap-' 
platie  et. courbée  en  angle  pour  s’articulei: 
avec  .celui  du  côté  opposé.  On  y voit’ 
une  facette  oblongue  et  raboteuse  , qui 
donne  attache  au  cartilage  qui  fait  la 
jonction  de  ces  deux  os.  Le  corps  de  l’os 
pubis  est  triangulaire  , de  sorte  qu’on  y. 
distingue  aisément  trois  faces  , une  an-' 
térieure  ^ une  supérieure  et  une  inférieure  ; 
trois  angles  , un  antérieur  qui  se  termine’  ' 
vers  la  partie  coudée  de  l’os  par  une 
éimnence  assez  élevée  , qu’on  nomme 
l’épine  du  pubis  ; un  postérieur  qui  s’unit 
avec  une  ligne  de  la  face  de  l’ilion  qui 
fait  la . séparation  du  bassin  en  deux 
parties  % comme  il -a  été  dit  ci  - dessus  ; 
et , lui  inferieur  , qui-  non  - seulement 
est  échancré  poux  former  le  troa 
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ovalaire  , mais  qui  l’est  encore  vers  la: 
portion  de  l’os  voisine  de  la  ca>ité  coty-' 
îoïde  , pour  le  passage  des  vaisseaux 
obturateurrs  , lesquels  vont  aux  muscles 
tle  la  jjartie  antérieure  , supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  La  branche  du  pubis 
descend  de  l’extrémité  interne , antérieure 
ou  coudée  de  son  corps.  Elle  est  applatie 
lie  devant  en  arrière  > et  présente  deux 
bords , un  externe , échancré  et  loit  mince  , 
et  un  interne  , raboteux  et  fort  épais  , 
comme  la  branche  de  l’ischion. 

La  cavité  cotyloïde  se  trouve  à la  par- 
tie moyenne  intérieure et  à la  face  ex- 
terne du  grand  os  innorainé.  Elle  tire 
son  nom  de  sa  ressemblance  avec  une- 
sorte  de  mesure  en  usage  chez  les  anciens. 

Sa  figure  est  sphérique  , et  sa  profondeur 
assez  considérable.  Les  trois  parties  de- 
l’os  innominé  .concourent  à la  former  par- 
leurs portions  les  plus  épaisses.  L’ilion 
répond  à sa  partie  supérieure  et  ejçterne  , _ 
le  pubis  à sa  partie  su[>érieure  et  interne  , 
ét  l’ischion  à l’inférieure.  Elle  n’est  pas 
rouverte  de  cartilage  dans  toutes  les  par- 
ties de  son  étendue.  On  n’en  ti’ouve  pas 
à sa  partie  moyenne  et  interne  , oîi  elle 
est  plus  profonde  que  par-tout  ailleurs. 
Cet  endroit  sert  à loger  les  graisses  qui 
soutiennent  les  glandes  synoviales-,  et  à 
donner  attache  à un  ligament  qui  va  sef 
(ixer , par  son  autre  extrémité , à la  tête 

- . • r ' • » 

V. 


Digitized  by  Google 


D E l’ O ST  ^010  G IE;  17g! 

du  fémur.  Le  bord  de  cette  cavité  est 
assei  élevé  en  dehors  et  en  haut  , et  ’ 
beaucoup  plus  bas  en  devant  et  en  de-  ' 
dans.  Il  y est  même  interrompu  , dans 
les  os  secs  , par  une  échancrure  assez 
. considérable  , qui  appartient  à l’os  is- 
chion. Mais  dans  l’état  frais  , une  subs- 
tance ligamenteuse  ferme  cette  échancru- 
re , et  là  convertit  en  un  trou  qui  donne 
passage  aux  vaisseaux  sanguins  et  aux 
nerfs  qui  vont  au-dedans  de  l’articulation.  - 
Le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité  coty- 
loïde  est  épais  à sa  circonférence  , et 
mince  à sa  partie  moyenne.  Il  est  sur- 
monté au  bord  de  cette  cavité  par  un' 
bourrelet  fibreux  , large  de  trois  lignes 
et  assez  épais  en  dehors  et  en  haut  , et 
large  de  deux  lignes  seulement , et  beau- 
coup plus  mince  en  dedans  et  en  bas  » 
lequel  en  augmente  sensiblement  la  pro- 
fondeur. 

Le  trou  ovalaire  est  situé  à la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  l’os  innoininé. 

Il  est  formé  par  le  pubis  et  par  l’os 
ischion.  Sa  figure  répond  parfaitement 
au  nom  qu’on  lui  donne.  Il  estlplus  large 
en  haut  qu’en  bas  , et  la  direction  de  son 
grand  diamètre  est  oblique  de  haut  en 
bas  , et  de  dedans  en  dehors.  Ce  trou  est 
en  grande  partie  fermé  , dans  l’état  frais , 
par  une  membrane  forte  et  fibreuse  que 
î’on  nomme  le  ligament  obturateur  , et 
' ' ' ' ' ^ V.  . - H 6- 
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qui  non-seulement  soutient  les  parties  çoiï* 
tenues  dans  le  petit- bassin  , mais  donne 
encore  attache  aux  deux  muscles  'obtu-4 
rateurs  , l’un  interne  et  l’autre  externe.  ’ 
Les  ^ attaches  de  ce  ligament  sont  à la 
partie  postérieure  ou  interne  du  bord  du 
trou  ovalaire  du  côté  externe  , et  à ce 
bord  même  du  côté  interne.  Outre  qu’il 
est, interrompu  en  plusieurs  endroits  par 
.l’écartement  des  fibres  qui  le  composent  » 
îl  est  échancré  en  haut  et  en  dehors  pour 
Je  passage  des  vaisseaux  obturateurs.  La 
partie  du  trou  ovalaire  à laquelle  cette 
ediancrure  répond , laisse  quelquefois  sor- 
tir une  partie  de  l’épiplooiiet  quelques  por- 
tions d’intestins  de  la  cavité  du  bas-ventre» 
La  hernie  qui  résulte  de  ce  déplacement , 
porte  le  nom  de  hernie  du  trou  ovalaire. 


JElle  est  située  à la  partie  supérieure  in- 
terne de  la  cuisse  , près  du  scrotum  dans 
les  hommes  , et  près  des  grandes  lèvres 
(du  pudendum  dans  les  femmes.  On  a 
Jong- temps  ignoré  cette  maladie  , que  la 
•disposition  saine  des  parties  ne  permettqit 
J pas  de  soupçonner , mais  dont  ranatomie 
pathologique  a donné  des  exemples  si 
manifestes  , qu’on  ii’a  pu  douter  de  sa 
possibilité  et  de  son  existence.  Garengeot 
est  le  premier  qui  l’ait  fait  connoître  dans, 
rur  excellent  Mémoire  sur  quelques  hernies 
singulières  , inséré  dans  le  premier  vo- 
lujjie  f/2-49.„  de  qeiix  de  l’Académie  de- 
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Cîiirurgie.  Le  trou  ovalaire  ne  paroît 
avoir  d’autre  usage  que  de  diminuer  la 
niasse  des  os  qui  forment  le  bassin  , et 
de  le  rendre  plus  léger. 

La  ligne  qui  sépare  le  bassin  en  deux 
parties  , se  voit  à la  face  interne  de  l’os 
innoniiné  , un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne.  Elle  est  faite  par  l’ilion  et  par 
le  pubis  , et  se  joint  en  arrière  avec 
l’angle  qui  résulte  de  l’union  du  corps  de 
la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  de  la 
première  pièce  de  l’os  sacrum.  Son  usage 
est  évidemment  tîe  soutenir  le  poids  des 
viscères  contenus  dans  le  bas-ventre , et 
de  les  empêcher  de  comprimer  ceux  qui 
sont  enfermés  dans  le  petit  bassin  , tels 
que  la  vessie  , l’intestin  rectum  , et  la' 
matrice  dans  les  femmes.  ' 

La  grande  échancrure  ischiatique  ré- 
pond à.  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l’os  des  hanches.  Elle  appartient  près-' 
que  entièrement  à l’os  des  iles  , quoique 
l’ischion  ôntre  pouSr  quelque  chose  dans 
sa  composition.  C’est  par  cette  échancrure 
que  le  nerf  sciatique  , lé  plus  considé- 
rable des  nerfs  du  corps  humain  , sort 
du  bassin  pour  se  porter  aux  extrémités' 
inférieures  ; et  que  le  muscle  pyramidal , 
l’un  des  rotateurs  de  la  cuisse  , et  qui 
vient  de  la  partie  latérale  antérieure  et 
interne  de  l’os  sacrum  , va  gagner  la' 
partie  supérieure  et  postérieure  du  fémur^ 
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L’éminence  ilio-pectiné  est  la  moins 
considérable  des  parties  que  les  pièces 
qui  composent  le  grand  os  innominé  for-* 
ment  en  commun.  Elle  se  voit  à sa  partie 
supérieure  et  antérieure  , au  - dessus  de 
la  cavité  cotyloïde.  Sa  direction  est  obli- 
que de  dehors  en  dedans  , et  de  derrière 
en  devant.  Elle  est  faite  par  la  rencontre 
de  la  base  de  l’os  ilion  et  de  celle  du 
pubis.  L’échancrure  qui  se  trouve  entre 
elle  et  l’épine  antérieure  inférieure  de 
l’os  ilion , sert  passage  du  tendon  du 
psoas  et  de  l’iliaque  intej^ie.  Célte  échan- 
crure est  couverte  d’une  couche  légère- 
ment cartilagineuse  , comme  celle  de 
l’ischion  , sur  laquelle  glisse  le  tendon 
de  l’obturateur  interne.  Une  espèce  de 
membrane  capsulaire  attachée  à leur  cir- 
conférence, va  se  fixer  aux  tendons  qu’elles 
transmettent , et  retient  l’humeur  syno- 
viale qui  est  versée  dans  leur  intérieur  , 
pour  faciliter  le  jeu  de  ces  tendons. 

L’os  innominé  n’est  pas  seuleqs>ent  com- 
posé , dans  un  enfant  qui  vient  de  naître  , 
des  trois  parties  dont  il  a été  parlé  ci- 
dessus  : la  crête  même  de  l’os  des  iles' 
et  la  tubérosité  de  l’ischion  y sont  encore 
cartilagineuses.  Ces  deux  parties  s’endur- 
cissent peu-à-peu  , et  deviennent  deux 
épiphyses  très-étendues , qui  ne  se  soudent 
avec  le  reste  de  l’os  que  lorsqu’on  ap- 
proche de  l’âge  adulte , pendant  que  l’i- 
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lion  , l’ischion  et  le  pubis  s’unissent  en- 
semble de  très-bonne  heure.  Cet  -os  est 
assez  mince  en  quelques  endroits  , et^ 
plus  épais  en  d’autres , où  il  est  couvert 
de  muscles  moins  gros , et  où ‘il  est  ex- 
posé à soutenir  de  plus  grands  efforts. 
Sa  situation  est  facile  à trouver.  Il  pré-  ' 
sente  quelques  différences  dans  les  deux 
sexes.  Dans  la  femme  , oh  le  trouve  plus 
-large , plus  ample  , plus  évasé  ; le  bord 
antérieur  de  l’ilion  et  ses  deux  épines 
sont  plus  en  dehors  ; le  lieu  par  lequel 
les  pubis  se  touchent  a moins  de  hauteur; 
l’angle  que  ces  os  forment  est  plus  ou- 
vert ; enfin  les  tubérosités  de  l’ischion 
sont  plus  écartées  l’une  de  l’autre. 

' Pour  les  usages  de  l’os  innorniné , ils 
consistent  à former  la  partie  inférieure 
du  tronc  , à soutenir  le  poids  de  l’épine 
et  de  toutes  les  parties  supérieures  du 
corps , etc.  et  dépendent  en  grande  partie 
de  ses  connexions  avec  l’os  sacrum  et 
avec  l’os  iimomîné  du  côté  opposé. 

Ces  connexions  se  font  toutes  deux  au 
moyen  d’un  cartilage  épais  et  serré  qui 
unit  ces  os  avec  beaucoup  de  fermeté  , 
et  qui  ne  leur  permet  aucune  espèce  de 
mouvement.  On  peut  les  regarder  comme 
de  vraies  synarth roses.  La  première  est 
affermie  par  un  grand  nombre  de  liga- 
inens  qui  sont  jettés  sans  ordre  autour- 
dès  facettes  respectives  de  l’os  sacrum  et 
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de  l’os  innominé , et  qui  sont  plus  forW 
à la  partie  postérieure  qu’à  l’antérieurei 
Outre  cela  , il  part  de  l’extrémité  et  du 
Lord  inférieur  de  l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  , uii 
ligament  qui  se  porte  trarisversalement  à i 

la  partie  postérieure  et  interne  de  la  crête  i 

de  l’os  des  iles  , et'  qui  ne  contribue  pas 
peu  à donner  à cette  articulation  la  force 
qu’elle  doit  avoir  ,'pour  que  la  pesanteur 
de  presque  tout  le  corps  qui  appuie  sur 
l’os  sacrum  , ne  le  détache  pas  d’avec 
les  os  innominés  , et  ne  force  pas  ces  os 
entre  lesquels  le  sacrum  est  engagé  comme' 
un  coin  , à s’écarter  l’un  de  l’autre. 

Les  deux  ligamens  sacro-sciatiques  qui 
se  rencontrent  à la  partie  postérieure  'et 
inférieure  du  bassin  , doivent  aussi' avoir 
le  même  usage.  L’un  des  deux  est  pos- 
térieur et  plus  étendu  : on  le'  nomme  le 
grand  ligament  sacro-sciatique.  L’autre 
est  antérieur  et  plus  petit  : il  porte  le 
nom  de  petit' ligament  sacro  - sciatique. 

Le  premier  commence  à la  partie  pos-  i 

térieure  , externe  et  presque  supérieure  j 

de  la  crête  de  l’os  des  iles  , par  une  ( 

production  peu  épaisse  , sous  laquelle  I 

s’engagent  les  fibres  du  muscle  grand  j 

fessier  , et  qui  sans  doute  se  continue 
avec  la  portion  de  l’aponévrose  du  fascia 
lata  qui  couvre  ce  muscle.  Il  descend 
ensuite  le  long  de  la  partie  postérieure 
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et  inférieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  , 
puis  sur  la  partie  moyenne  et  inférieure 
de  l’os  sacrum.  Ce  ligament  , qui  est 
fort  large  d’abord  et  médiocrement  épais  > 
se  récrécit  , prend  de  l’épaisseur  , et  se 
porte  obliquement  en  dehors  , en  devant 
et  en  bas  , jusqu’à  la  tubérosité  de  l’isr 
chion.  Il  s’élargit  un  peu  de  nouveau 
avant  de  s’y  fixer  y et  après  s’être  attaché 
à sa  partie  postérieure  et  interne  , il  se 
prolonge  sur  cette  tubérosité  et  sur  la 
branche  à laquelle  elle  donne  naissance  , 
jusqu’au  bas  de  celle  du  pubis.  Il  s’y 
termine  en  pointe  , après  n’y  avoir  été 
fixé  que  par  un  de  ses  bords  , pendant 
que  l’autre  est  en  l’air  ; de  sorte  qu’il 
forme  une  espèce  d’auvent  tourné  vers 
le  dedans  du  bassin  , ou , si  l’on  veut , 
qu’il  représente  depuis  le  lieu  où  il  tienC 
à la  tubérosité  de  l’ischion  , jusqu’à  l’ex- 
trémité de  la  branche  de  cet  os  , una 
faulx  dont  le  bord  tranchant  ne  tient  à 
rien. 

Le  second  ligament  sacro-sciatique  est 
situé  au  devant  du  premier.  Il  est  un 
peu  plus  épais.  Son  étendue  est  beau- 
coup moindre.  Il  vient  de  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la,  tubérosité  de  la 
crête  de  l’os  des, iles,  et  de  la  partie^ 
voisine  de  l’os  sacrum , et  se  portant  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  » 

Ü croise  un  peu  la  direction  du  premier 
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auquel  sa  partie  supérieure  et  postérieur^ 
est  étroitement  attachée  , et  va  embrasser 
la  pointe  de  l’épine  de  l’ischion  dans  tous 
les  sens. 

- Ces  deux  ligamens  ne  contribuent  pas 
seuitment  à donner  de  la  fermeté  à la 
jonction  des  os  innommés  avec  la  partie 
latérale  de  l’os  sacrum  , ils  soutiennent 
encore  le  poids  des  viscères  contenus 
dans  le  petit  bassin  , qu’ils  ferment  en 
arrière.  Le  premier  sert  aussi  à l’inser- 
tion d’une  portion  du  muscle  grand  fes- 
sier , qui  s’attache  à sa  face  postérieure 
et  externe.  Ils  ont  par  conséquent  le 
même  usage  que  des  portions  osseuses  , 
dont  la  pesanteur  ajoutée  à celle  des  os 
qui  forment  le  bassin  , rendroit  cette 
partie  du  squelette  beaucoup  plus  lourde  , 
et  moins  propre  aux  fonctions  que  la 
nature  lui  a assignées. 

Le  cartilage  de  symphyse  qui  unit 
antérieurement  les  deux  os  innominés  , 
ou  plutôt  les  portions  de  ces  os  qui  sont 
connues  sous  le  nom  de  pubis  , est  un 
peu  plus  épais  que  celui  qui  se  trouve 
en  arrière  , à l’endroit  de  lem’  jonction 
avec  les  parties  latérales  de  l’os  sacrum. 
Il  est  d’ailleurs  différent  dans  les  deux 
sexes.  Outre  qu’il  a plus  d’épaisseur  dans 
les  femmes  , et  qu’il  forme  en  arrière  et 
vers  le  dedans  du  bassin  un  bourrelet 
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très-marqué  , qui  n’est  pas  aussi  sensible 
dans  les  hommes  , il  a moins  de  hauteur; 

On  trouve  quelquefois  en  place  de  ce 
cartilage  une  articulation  entourée  de  li- 
gamens  plus  épais  à ses  parties  antérieure , 
supérieure  et  inférieure  qu’à  sa  posté-  . 
rieure  , et  dans  laquelle  se  voient  deux 
facettes  cartilagineuses  de  forme  ovalaire 
oblongue  , appartenant  à chacun  des 
pubis.  Le  vuide  que  ces  facettes  laissent 
entr’elles  , est  humecté  par  de  la  synovie  , 
comme  celui  des  autres  articulations  ; 
ce  qui  montre  qu’il  s’y  fait  quelque  mou- 
vement. J’ai  plusieurs  fois  véhiié  cette 
observation  , qui  est  du  célèbre  William 
Hunter , et  qu’il  a consignée  dans  le  se- 
cond volume  des  Medical  observations 
and  inquirier.  L’articulation  dont  il  s’agit 
ne  se  rencontre  pas  toujours  , soit  qu’il 
y ait  à cet  égard  de  la  variété  dans  les 
diuérens  sujets  , ou  que  le  peu  de  mo- 
bilité qu’elle  permet , donne  fréquemment 
lieu  à la  cohésion  des  cartilages  qui  en- 
tourent les  pubis  , ainsi  que  cela  arrive 
en  diverses  autres  jointures  , et  notam- 
ment à celles  de  la  clavicule  avec  l’a- 
cromion , et  avec  la  première  pièce  du 
sternum. 

, On  ne  voit  point  chez  les  femmes  que 
le  cartilage  de  symphyse  qui  unit  les 
pubis  , soit  affermi  par  un  aussi  grand 
nombre  de  fibres  ligamenteuses , que  chez 
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les  hommes  ; seulement  on  apperçoit  au-f 
- dessous  un  ligament  de  figure  à-peu-près 
triangulaire  , attaché  par  ses  extrémités 
aux  deux  os  pubis  , et  qui  paroît  avoir 
plus  de  rapport  avec  les  parties  molles 
qu’avec  les  os.  Ce  ligament  est  percé  à 
sa  partie  moyenne  et  supérieure  d’une 
large  ouverture  qui  transmet  la  grande 
veine  honteuse  moyenne  , et  de  deux  au- 
tres plus  petites  , situées  latéralement  , 
pour  le  passage  de  petites  artères  qui 
viennent  du  dedans  du  bassin.  Sa  hauteur 
est  d’environ  quatre  lignes  , et  sa  largeur 
plus  grande  à son  bord  inférieur  qu’à  sa 
partie  supérieure. 

Le  cartilage  dont  il  vient  d’être  parlé,; 
devient  manifestement  plus  épais  dans 
les  femmes  enceintes  que  dans  celles  qui 
ne  le  sont  pas , et  iWevient  quelquefois 
en  même  temps  si  lâche  , que  les  femmes 
ressentent  à l’endroit  qu’il  occupe  , des 
- douleurs  plus  ou  moins  vives , et  même 
des  craquemens  très-marqués  lorsqu’elles 
marchent  et  qu’elles  montent  ou  qu’elles 
d:‘scendent.  Après  l’accouchement  il  con- 
serve .une  partie  de  l’épaisseur  qu’il  a, 
acquise  , de  sorte  que  le  bassin  reste 
toujours  plus  ample  , et  les  hanches  plus 
écartées  qu’elles  ne  l’étoient  avant. 

Ces  dispositions  annoncent  assez  quel 
ce  cartilage  prête  dans  l’accouchemerit  ,• 
-et  que  les  os  pubis  s’éloignent  Tua-, 
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l’autre , ce  qui  favorise  la  sortie  de  l’en- 
fant. La  'même  chose  arrive  à ceux  qui 
unissent  les  parties  latérales  de  l’os  sa- 
crum avec  les  os  innominés.  Cependant 
cet  effet  n’a  pas  également  lieu  dans  toutes 
les  femmes  , et  il  doit  varier  suivant  les 
dimensions  du  bassin  , et  suivant  la  gros- 
seur de  l’enfant.  Il  y a long-temps  qu’il 
est  connu.  Hippocrate  assure  qu’il  se  fait 
écartement  des  os  dp  bassin  dans  les  ' 
femmes  qui  mettent  un  enfant  au  monde  ^ 
et' que  c’est  en  partie  la  cause  des  grandes 
douleurs  qu’éprouvent  celles  qui  accou- 
chent pour  la  première  fois;  Plusieurs 
des  Auteurs  qui  sont  venus  après  lUi  ont 
adopté  cette  opinion  , que  la  structure 
des  parties  et  les  accidens  auxquels  les 
femmes  sont  sujettes  avant  et  après  leut 
grossesse  , rendoienf  fort  Vraisemblable: 
Mais  elle  a été  confirmée  depuis  par  des 
observations  qui  portent  conviction  avec 
elles:  Jacques  d’Amboise  montra  , au 
mois  de  février  iSSq  , aux  Ecoles  de 
Chirurgie  , les  os  pubis  séparés  l’un  de 
l’autre , et  les  os  des  lies-  désunis'd’avec 
l’os  sacrum  , et  Fort  mobiles  , «sur  le  ca- 
davre d’une  femme  de  vingt-quatre  ans', 
pendue  dix  jours  après  être  accouchée  , 
pour  avoir  fait  perir'sOn  enfant.  Spigellius 
dit  avoir  moJTfré  dans  ses,  leçons  publi- 
ques le  relâchement  de  'la  symphyse  des  ’ 
DS  pubis , et  la  diductiori  des  os  inuomifics 
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d’avec  l’os  sacrum  , sur  le  cadavre  d’une 
femme  morte  à la  suite  d’un  accouche- 
ment laborieux.  Santorini  a trouvé  les 
os  pubis  si  écartés  dans  les  femmes  nou- 
vellement accouchées  , qu’il  lui  a été  fa- 
cile de  mettre  son  pouce  dans  l’intervalle 
qui  les  séparoit  ; et  les  modernes  sont 
remplis  de  faits  semblables. 

^ Malgré  cela  , il  y a des  Auteurs  qui 
nient  que  les  os  innominés  puissent  ja- 
mais s’écarter.  Tels  sont  Fernel  et  Du- 
laurent  , premièr  Médecin  d’un  de  nos 
Rois  , et  Chancelier  de  l’Université  de 
Montpellier.  Celui-ci  ne  comprend  pas 
comment  les  cartilages  qui  unissent  les 
os  du  bassin  se  relâchent*  au  point  de 
permettre  l’écartement  de  ces  os  , et  se 
resserrent  ensuite  comme  il  convient.  Mais 
il  est  facile  de,  donner  la  raison  de  ce 

Ï)hénoraène.  La  matricè  distendue  par 
’enfant  qu’elle  contient  , et  qui  s’y  dé-  • 
yeloppe , descend  et  comprime  les  vais- 
seaux qui  portent  le  sang  dans  le  petit 
bassin.  Ce  fluide  obligé  d’y  séjourner  , se 
détourne  dans  ceux  qui  sont  collatéraux  , 
les  gonfle  , les  distend  se  porte  en  plus 
grande  abondance  aux  cartilages  de  la 
symphyse  des  os  pubis  et  des  os  des 
îles  avec  l’os  sacrum  , et  les  rend  plus 
lâches.  , , . _ , . 

Cependant  le  poids  de  la  matrice  qui 
agit,constamment;<^sur  le  - détroit  des  o* 
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5u  bassin  , écarte  peu  à peu  ces  os  l’un 
de  l’autre  , et  ils  s’éloignent  encore  da- 
vantage lors  de  l’accouchement  , parce 
que  les  contractions  simultanées  du  dia-* 
phragme  et  des  muscles  du  bas-ventre  , 
chassent  la  matrice  de  haut  en  bas  avec 
plus  de  force.  On  conviendra  facilement 
que  les  choses  se  passent  de  cette  manière, 
si  on  fait  attention  que  des  coins  de  bois 
tendre , engagés  dans  les  fentes  des  ro- 
chers , les  brisent  et  en  enlèvent  des 
masses  considérables  , lorsqu’ils  viennent 
à être  imbibés  de  l’eau  que  l’cn  jette 
dessus  ; que  le  bourgeon  tendre  et  délicat 
qui  sort  des  noyaux  de  pêche  que  l’on 
sait  être  excessivement  durs , suffit  pour 
en  écarter  les  pièces  ; que  les  racines  du 
lierre  qui  s’introduisent  dans  les  fentes 
des  murailles,  les  renversent  à la  longue  ; 
et  enfin  , pour  ne  pas  sortir  de  notre 
sujet , que  le  polype  des  narines  , tumeur 
molle  et  pulpeuse  , écarte  les  os  du  nez 
au  point  de  défigurer  les  malades  , de 
chasser  les  yeux  hors  de  leurs  orbites , etc. 
Le  retour,  de  la  matrice  à son  état  natu- 
rel , après , l’accouchement  , donne  lieu 
au  rapprochement  des  os  du  bassin , et 
à l’exsiccation  de  leurs  cartilages.  La 
plus  grande  quantité  de  sang  que  le  poids 
de  la  matrice  déterminoit  dans  les  vais- 
seaux qui  se  portent  à ces  cartilages  , et 
l’action'  constante  de  ce  viscère , les  avoit 
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relâchés  et  écartés  ; la  moindre  quantité- 
<le  sang  qui  y aborde  après  l’accouche- 
ment , et  le  défaut  d’action  de  la  part 
<le  la  matrice  leur  permet  de  se  dessé- 
cher , et  de  reprendre  leur  consistance 
et  leur  épaisseur  ordinaires. 

Paliin  pense  aussi  que  l’écartement  des 
©s  du  bassin  ^ pendant  l’accoucheraent  , ' 
est  impossible',  et  que  s’il  a voit  lieu  , on 
ne  verrou  pas  tant  d’enfans  enclavés  au 
passage  , et  tant  de  femmes  à qui  l’on 
est  obligé  de  faire  l’opération  césarienne. 

Ce  raisonnement  n’est  pas  concluant  , 
et  il  n’y  a personne  qui  ne  voie  que  ^ 
malgré  la  diduction  des  os  innominés  > 
les  enfans  peuvent  rester  enclavés  , si 
leur  volume  est  encore  trop  considérable 
Uour  qu’ils  puissent  passer  à travers  le 
bassin  dilaté.  Rœderer  ne  croit  pas  non 
plus  que  le  bassin  se  dilate  dans  les  fem- 
mes en  travail , parce  qu’il  est  assez  large 
pour  laisser  passer'  la  tête  des  enfans  , 
quel  qu’en  soit  le  volume.  Mais  il  ne  fait 
pas  attention  que  ce  ne  sont  pas  les  os 
du'liassin  nus  et  dépouillés  de  chairs 
qu’il  faut  comparer  avec  la  tête  des  en- 
fans , mais  les  mêmes  os  couverts  de 
muscles  , garnis  de  tissu  cellulaire  , et 
dont  l’ouverture  est  diminuée  par  l’épais- 
seur de  la  matrice  , et  par  l’intestin  rec- 
tum et  la  vessie  , et  qu’alors  le  détroit 
du  bassin  n’est  plus  si  large  , pat  com- 
paraison * 


J 


Digitized  by  Google 


DP  L’  O ST  É O L O G I E.  ïgS 
paraison  , avec  la  tête  de  l’enfant  qui 
doit  y passer.  D’adleurs  cette  tête  elle- 
' même  -a  beaucoup  plus  de  volume  lors- 
que les  os  en  sont  écartés  et  remplis  par 
la  masse  du  cerveau  , et  recouverts  de 
leurs  tégumens. 

La  connoissance  que  l’on  a de  l’écar- 
tement des  os  du  bassin  dans  l’accouche- 
meut  , n’est  pas  de  pure  théorie  ; elle 
peut  intluer  aussi  sur . la  pratique.  Se- 
•verin  Pineau  avoit  observé  plusieurs  fois 
que  des  sages  - femmes  de  carapagn,e  , 
dénuées  de  toute"  espèce  d’instruction^, 
faisoient  fortement  écarter  les  cuisses  des 
personnes  qui^étoient  sur  le  point  d’ac- 
coucher , sans  doute  dans  la  vue  d’opérer 
mécaniquement  une  diduction  qui  favo- 
risât la  sortie  de  l’enfant.  On  sent  assez 
combien  ce  procédé  est  défectueux  ; il 
produit  son  effet  d’une"  manière  subite  , 
qui  ne  ressemble  en  rien  à la  lenteur  du 
procédé  que_  la  nature  emploie.  D’ail- 
leurs , il  est  impossible  de  savoir  au  juste 
quand  il  convient  de  s’arrêter  , et  par 
conséquent  il  peut  produire  un  écarte- 
ment trop  considérable  , et  donner  lieu 
à des  distensions  violentes  dans  les  car- 
tilages et  dans  les  ligamens ' qui  les  en- 
vironnent. Les  douleurs  , la  fièvre  , l’in- 
flammation -,  et  les  abcès  consécutifs  , 
peuvent  et  doivent  en  être  la  suite.  On 
obtiendra  le  même  effet  au  moyeu  des 
Tome  l,  I 
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embrocations  et  des  fomentalloiis  émoi-» 
îientes  mises  en  usage  quelque,  temps 
avant  l’accouchement.  Ces  secours  seront 
principalement  utiles  aux  femmes  qui 
deviennent  mères  pour  la  première  fois 
dans  un  âge  un  peu  avancé  , et  dont  les 
parties  sont  beaucoup  moins  disposées  à 
prêter  que  chez  celles  qui  sont  jeunes. 

On  voit  quelquefois  survenir  après  l’ac- 
couchement, des  douleurs  très -vives  à 
l’endroit  de  la  jonction  des  os  innommés 
av^ec  l’os  sacrum.  Ces  douleurs  , qui  sont 
l’effet  de  la  violence  que  le  caritlage  de 
symphyse  a soufferte  , peuvent  avoir  les 
suites  les  plus  funestes.  Un  Chirurgien 
très  - distingué  a montré  à l’Âcadémie 
royale  de  Chirurgie  le  bassin  d’une  femme 
morte  quarante  - deux  jours  après  être 
accouchée  , où  l’os  des  iles  du  côté  gau- 
tlie  étoit  écarté  de  l’os  sacrum  de  trois 
lignes.  Le  péritoine  étoit  décollé  à la 
circonférence.  Les  muscles  psoas  et  iliaque 
étoient  abreuvés  d’une  humidité  séreuse 
d’un  blanc  grisâtre  , dont  le  foyer  se 
trouvoit  à l’endroit  de  l’écartement  des 
os.  Peut-être  eût-on  prévenu  la  perte  de 
la  malade  par  des  saignées  plus  nom- 
breuses que  celles  qui  lui  ont  été  faites  , 
et  par  des  fomentations  et  des  cataplasmes 
émolliens  appliqués  sur  le-  lieu  où  les 
«iouleurs  qui  précédèrent  cette  suppura- 
tion intérieure  s’étoient  fait  sentir. 
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Il  est  beaucoup  plus  ordinaire  que  les 
femmes  nouvellement  accoiichées  éprou- 
vent de  la  difficulté  à marcher  , parce 
que  les  cartilages  et  les  ligamens  qui 
unissent  les  os  du  bassin  , ne  se  sont  pas 
resserrés  comme  il  faut , pour  donner  à 
la  jonction  de  ces  os  la  fermeté  qui  leur 
est  nécessaire  pour  supporter  le  poids  du 
corps.  Les  Auteurs  fourmillent  d’exemples 
de  cette  espèce  , et  la  pratique  m’en  a 
fourni  plusieurs.  On  abrégeroit  sans  doute 
le  temps  que  la  nature  emploie  pour  le 
rétablissement  des  parties , si  , au  lieu  de 
perrnettre  aux  malades  de  se  lever  et 
d’agir  , on  les  retenoit  au  lit  pendant 
un  temps  convenable  , qu’eu  leur  fît  faire 
usage  de  bains  froids  , aussi-tôt  que  les 
suites  de  couche  peuvent  le  leur  per-  \ 
mettre  , et  qu’on  fit  usage  , en  attendant , 
des  nervins  balsamiques  appliqués  sur  des 
parties  relâchées  , et  scuteims  j)ar  un 
bandage  capable  de  favoriser  la  cohésion 
des  os  , en  les  retenant  dans  la  position 
qui  leur  est  naturelle. 

Ces  secours  pourront  également  être 
utiles  aux  enfans  de  l’un  et  l’autre  sexe  , 
dont  la  démarche  est  foihle  et  vadliante. 

Il  est  certain  que  les  paities  peuvent  être  ' 
abreuvées  dans  les  enfans  , de  manière 
à permettre  aux  symphyses  des  os  du 
bassin  de  se  relâcher.  Cela  peut  mêime 
arriver  à des  hcnmies  faits  , si  des  causes 
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externes  et  violentes  viennent  se  joindre 
anx  dispositions  intérisures.  On  en  trouve 
un  exemple  dans  les  observations  anato- 
miques et  chirurgicales  de  M.  Henri 
Bassius  , docteur  en  Médecine  et  en  Chi- 
rurgie en  l’Université  de  Halle  de  Mag- 
debourg.  Un  Etudiant  en  droit  , âgé  de 
vingt-un  ans  , et  d’une  constitution  toible 
et  délicate  , eut  , en  tirant  des  armes  , • , 

un  écartement  sensible  d’un  des  os  inno- 
minés  avec  l’os  sacrum.  Tl  survint  sur  le 
champ  des  douleurs  aigues  à la  partie 
malade  , et  la  jambe  se  retira.  Le  malade 
' ne  pouvoir  se  soutenir  ni  marcher  , et  il  . 

souftVoit  dans  toutes  sortes  de  positions. 

Les  topiques  résolutifs  et  discussifs  qui 
furent  mis  en  usage  , dissipèrent  les  dou- 
leurs en  quatre  à cinq  jours  de  temps  , 
et  le  malade  reprit  bientôt  ses  fonctions 
et  sa  manière  de  vivre  ordinaire.  ' 
L’écartement  des  os  du  bassin  est  possi- 
ble , même  dans  des  hommes  robustes  et 
bien  constitués , lorsqu’ils  éprouvent  sur 
cès  os  une  compression  subite  et  violente. 

- M.  Philippe  , maître  en  Chirurgie  à Char- 
tres , a communique  à l’Académie  royale 
'de  Chirurgie  un  fait  qui  le  prouve  , et 

Îui  a été  inséré  avec  avantage  par  M. 

.ouis  , dans  une  excellente  dissertation 
sur  l’objet  qui  nous  occupe , publiée  dans 
le  quatrième  volume  in- 4*^.  des  Mémoires  - 
de  cette  Compagnie.  Un  jeune  paysan 
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j5ôrtoit  sur  son  dos  un  sac  de  bled  du 
poids  de  35o  livres  , qui  deVolt  être  place 
sur  une  charrette.  Celui  qui  devoir  le 
prendre  et  le  tirer  à lui  , l’ayant  laissé 
échapper  , le  sac  retomba  par  un  de  ses 
angles  sur  la  croupe  du  paysan  qui  eu 
étoit  chargé.  Il  souffrit  peu  d’abord  , et 
continua  son  travail.  La  douleur  fut  lé- 
gère les  deux  premiers  jours  , mais  elle 
augmenta  considérablement  le  troisième 
et  le  quatrième  , et  on  fut  obligé  de  le 
saigner  plusieurs  fois.  Les  secours  de  l’art 
les  mieux  administrés  , ne  purent  empê- 
cher qu’il  ne  mourût  vingt  jours  après 
son  accident.  A l’inspection  de  son  corps, 
il  se  présenta  une  saillie  de  plus  de  trois 
pouces  , parallèle  à l’os  sacrum  , et  qui 
étoit  formée  par  l’os  des  iles.  Le  dedans 
du  bassin  étoit  ti  ès-entlammé  , sur-tout 
du  côté  droit.  Il  y avoit  beaucoup  de 
pus  épanché  dans  le  ventre.  La  membrane 
qui  recouvre  la  symphyse  du  sacrum  et 
de  l’os  innominé , étoit  plus  épaisse  que 
dans  l’état  naturel.  Elle  étoit  décollée 
d’environ  trois  ou  quatre  lignes  sur  l’os 
sacrum  , et  de  plus  d’un  pouce  et  demi 
sur  l’os  des  ües.  Ces  os  perdoient  aisé- 
ment leur  «iveau  , quand  on  les  poussoit 
l’un  sur  l’autre.  Ils  étoient  plus  épais 
qu’ils  n’ont  coutume  de  l’être  , ce  qui 
montre  qu’ils  avoient  souffert  inflamma- 
tion et  engorgement. 
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Ces  observations  font  connoître  la  pos- 
sibilité d’une  maladie  dont  personne  jus- 
qu’ici n’avoit  fait  mention  , et  elles  enri- 
chissent ainsi  le  domaine  de  l’art , dont, 
les  secours  employés  à propos  , peuvent 
être  utiles  pour  en  prévenir  les  suites.  . 

Du  Thorax. 

Le  thorax , ou  la  poitrine  , est  une 
cavité  formée  par  le  sternum  , par  les 
côtes  et  par  les  vertèbres  du  dos , dont 
la  figure  approche  de  celle  d’un  côno 
applati  de  devant  en  arrière  , et  dont  la 
base  ou  la  partie  la  plus  large  est  en  bas  ^ 
et  le  sommet  ou  la  partie  la  plus  étroitv? 
'eet  en  haut.  Cette  figure  varie  beaucoup 
dans  les  différens  iiidividas.  On  remar- 
que que  les  uns  ont  la  poitrine  large  et 
élevée , pendant  que  les  autres  l’ont  étroite 
et  applatie.  Ceux  qui  sont  ainsi  consti- 
tués sont  sujets  à l’hémophtysie  et  à la 
phthisie  pulmonaire  qui  en  est  la  suite 
ce  qui  vient  "de  ce  que  les  poumons  ne 
trouvant  pas  un  espace  suffisant  pour 
l’exercice  de  leurs  fonctions , ne  permet- 
tent  pas  au  sang  de  passer  facilement  k 
travers  leurs  vaisseaux  qui  s’engorgent 
et  se  remplissent.  On  ne  peut  donc  trop 
blâmer  l’usage  des  bandes  avec  lesquelles 
on  enveloppe  les  enfans  nouveaux-nés , 
et  qui,  portant  en  même  temps  sur  la 
poitrine  et  sur  le  bas-ventre , empêchent 
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les  côtes  de  croître  , de  s’étendre  et  do 
prendre  la  direction  qui  leur  est  propre  , 
et  le  diaphragme  de  s’abaisser  vers  lo 
ventre , comme  il  le  doit  faire  à chaque 
inspiration.  Les  corps  de  baleine  que  l’on 
fait  succéder  à ces  bandes , produisent 
le  même  effet.  11  y a déjà  long-temps 
que  Spigellius  s’est  élevé  contre  leur  abus. 
Les  gens  de  l’art  l’ont  suivi  ; mais  l’ha- 
bitude l’a  toujours  emporté  chez  nous 
sur  leurs  avis  salutaires.  L’Auteur  que 
nous  venons  de  citer  , observe  que  les 
Vénitiens  sont  contraires  à cet  égard  aux 
autres  nations  Européennes  ; qu’ils  regar- 
dent une  poitrine  large  comme  une  beau- 
té , et  qu’ils  cherchent  à la  procurer  à 
leurs  enhins,  en  ne  la  leur  sejrant  jamais 
pendant  qu’ils  sont  au  maillot , ni  lors- 
qu’ils sont  plus  âgés. 

JD  U Sfcrmim. 

Le  sternum  est  situé  à la  partiemoyenne 
et  antérieure  de  la  poitrine.  Sa  figure  est 
oblongue  et  plate  , de  sorte  qu’il  ressem- 
ble assez  bien  à un  quarré  long  , teri  :né 
en  pointe  par  une  de  ses  extrémités.  < 'u 
y distingue  deux  faces-,  deux  boid>  et 
deux  extrémités  ; mais  ccuime  il  est  sou- 
vent composé  de  trois  pièces , même  dans 
l’âge  adulte  , une  supérieure  épaisse  1 1 
courte  , une  moyenne  plus  mince  et  plus 
longue  , et  une  troisième  plus  petite  que 
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les  autres  , il  est  plus  ordinaire  de  sm-^ 
vre  cette  division  dans  la  description  que 
l’on  fait  de  cet  os., 

La  première  pièce  du  sternum  a la 
forme  d’un  quarré  irrégulier.  Sa  face  anté;- 
rieure  est  légèrement  convexe  , et  la  pos- 
térieure légèrement  concave.  Son  Lord 
supérieur  a peu  d’étendue  : il  est  fort 
échancré.  L’inférieur  est  un  peu  plus 
long  ; il  se  joint  avec  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  seconde  pièce  par  un  carti- 
lage de  symphyse  , qui  ne  s’ossifie  et  ne 
disparoît  que  dans  un  âge  avancé.  Ce 
rartilage  , quoique  assez  ferme  et  solide  , 
permet  cependant  quelquefois  à la  seconde 
pièce  .du  sternum  des  moiivemens  très- 
marqués  iur  la  première  , dans  l’enfance. 
Je  l’ai  observé  plusieurs  fois,  mais  jamais 
Mt^si  sensiblement  que  sur  une  petite  tille 
de  sept  à huit  ans  , attaquée  d’un  asthme 
scropbukux.  La  difhcuité  qu’elle  avoit 
de  respirer  reiiduit  les  mouvtiiiens  de  la 
poitrine  plus  grands  que  de  coutume  , 
et  je  voyois  manifeslrment  Li  seconde 
pièce  du  sternum  se  mouvoir  sur  la  pre- 
mière, en  se  portant  alternativement  en 
devant  et  en  arrière  , par  son  extrémité 
inférieure.  Les  bord>  Litéraux  de  la  pre- 
mière pièce  du  sternum  sont  plus  alon- 
gés.  La  direction  en  est  oblique.  ,On  y 
voit,  supéritureiiient  une  facette  artica- 
laire  , concave , assez  grande . garnie  de 
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cartilage  dans  l’état' frais  , pour  la  jonc- 
tion de  cet  os  avec  l’extrémité  humérale 
de  la  clavicule.  Un  peu  au-dessous  on 
apperçoit  une  empreinte  raboteuse  qui 
sert  à la  symphyse  du  cartilage  de  la 
première  côte  avec  le  sternum  , et  plus 
bas,  tout  près  du  bord  inférieur  , une 
demi-facette  articulaire  , garnie  d’un  car- 
tilage qui  , jointe  à une  demi -facette 
semblable  appartenant  à ‘ la  seconde 
pièce  du  sternum , forme  la  cavité  dans 
laquelle  est  reçu , et  avec  laquelle  vient 
s’articuler  le  cartilage  de  la  seconde 
côte.  ^ 

La  seconde  pièce  du  sternum  est  beau- 
coup plus  large  à sa  partie  inférieure 
qu’à  la  supérieure.  Elle  représente  un 
quarré  long.  Celle  de  ses  faces  qui  est 
en  devant,  est  légèrement- convexe  sur 
sa  longueur.  On  y rencontre  plusieurs 
lignes  saillantes  et  transversales  , qui  ne 
sont  que  les  traces  des  cartilages  qui  , 
dans  l’enfance , unissoient  les  différentes 
pièces  dont  elle  étoit  formée.  La  face 
postérieure  a une  concavité  qui  répond 
à la  convexité  de  celle  qui  est  antérieure. 
Son  extrémité  supérieure  est  assez  épais- 
se , et  forme  un  bord  alongé  qui  s’unit 
au  bord  inférieur  de  la  première  portion. 
L’inférieure , plus  mince  et  plus  large  , 
se  joint  à la  troisième  pièce.  Enfin  ses 
bords , un  à droite  et  l’autre  à-  gauche , 
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présentent  quatre  facettes  articulaires 
concaves , garnies  de  cartilages  dans  l’état 
naturel  pour  son  articulation  avec  les 
cartilages  des  troisième , quatrième  , cin- 
quième et  sixième  côtes , et  deux  demi- 
facettes  , une  supérieure  près  l’extrémité 
supérieure  , et  une  inférieure  près  l’extré- 
mité inférieure  , lesquelles  contribuent  à 
la  formation  des  cavités  destinées  aux  arti- 
culations de  la  seconde  et  de  la  septième- 
côte. 

On  trouve  quelquefois  cette  seconde 
pièce  du  sternum  percée  d’un  trou  assez 
grand  pour  admettre  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Plusieurs  » tels  que  Dulaurent 
^ Kiolam  et  d’autres  , pensent  que  ce  trou 
est  plus  fréquent  chez  les  fenunes  que 
chez  les  hommes  ; ce  que  l’expérience  ne 
confirme  pas.  Il  est  bouché  par  une  pro- 
duction membraneuse  assez  épaisse  , et 
dent  la  nature  approche  de  celle  du  car- 
tilage. Cette  ouverture  n’est  pas  destinée 
à transmettre  des  rameaux  des  vaisseaux 
mammaires  , comme  on  l’a  avancé.  S’il 
y en  passe  quelques-uns  , ils  sont  très- 
fins.  Hunauld  dit  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  royale  des  Sciences  pour  Tan- 
née 17.40  , qu’elle  est-  formée  comme  la 
fontanelle  , ou  ecmme  le  trou  qui  se 
remarque  au  conduit  auditif  osseux  des 
jeunes  enfans  , c’est-à-dire  , qu’elle  dé- 
pend de  cç  que  Tossiûcaîion  commençant 
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en  divers  endroits  à la  fois , et  s’y  conti- 
nuant de  la  circonférence  au  centi'e  , 
il  peut  se  faire  qu’elle  soit  interrompue 
avant  que  le  sternum  soit  entièrement 
osseux. 

La  troisième  pièce  du  sternum  est  lon»^- 
temps  cartilagineuse  ; mais  dans  la  suite 
elle  s’ossifie.  Ou  lui  donne  le  nom  d’ap- 
pendice xyphoïde , eu  égard  à sa  fornu? 
qui  , pour  l’ordinaire  , est  alongée , et 
ne  ressemble  pas  mal  à la  pointe  d’une 
épée.  Cependant  il  est  très-fréquent  diî 
la  voir  terminée  par  une  extrémité  mous- 
se , ou  par  une  pointe  double.  Sa  lon- 
gueur varie  autant  que  sa  figure.  \'es- 
llngius  l’a  trouvée  assez  longue  pour  deSs- 
cendre  jusqu’au  nombril,  et  pour  empê- 
cher la  tlexion  du  tronc.  11  y a long- 
temps qu’on  a pensé  que  l’appendice 
xyphoïde  étoit  susceptible  de  se  renverser 
en  dedans  ou  plutôt  en  arrière  , en  vertu, 
d’un  coup  porté  avec  force  sur  le  creux 
de  l’estomac.  Columbus  regardoit  déjà 
cet  accident  comme  impossible  , eu  égard 
à la  fermeté  des  liens  qui  attachent  l’ap- 
pendice en  question  au  bas  de  la  seconde? 
pièce  du  sternum  , et  tournoit  en  ridicule 
ceux  qui  étoient  d’un  avis  contraire.  Plu- 
sieurs ont  adopté  son  opinion  ; mais  l’ex- 
périence paroît  la  contredire. 

Le  sternum  n’est  composé  intérieure- 
ment que  d’un  tissu  celluleux  extrême- 
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ment  lâche  , recouvert  de  deux  lame? 
de  substance  compacte , assez  minces  ; 
ce  qui  fait  non-seulement  que  cet  os  se 
- . fracture  aisément , mais  encore  que  la 
carie  y fait  des  progrès  rapides  , lors- 
qu’elle s’en  est  une  lois  emparée , parce 
que  Thumeur  -âcre  et  coiTosive  qui  la 
produit , glisse  et  s’introduit  lacilement  '' 
de  cellule  en  cellule.  Le  sternum  est  ordi- 
nairement fait  dans  le  foetus  de  huit  piè- 
ces , sépaiees  l’une  de  l’autre  par  sept 
cartilages.  CeS  pièces  s’endurcissent  de 
jour  en  jour,  mais  restent  désunies  jus- 
qu’à l’âge  de  sept  ans.  Elles  commencent 
ensuite  à s’unir  et  à devenir  moins  nom- 
''  .brtuses.  Il  n’en  reste  plus  que  trois  dans 
Tâge  adulte  ; mais  lorsqu’on  parvient  à 
ïa  vieillesse  , ces  trois  pièces  n’en  for- 
ment plus  qu’une  seule  , par  l’ossifica- 
tion et  l’endurcissement  des  cartilages  qui 
les  unissent.  Valverda  a vu  le  sternum 
composé  de  onze  pièces  sur  un  enfant 
de  sept  ans  , parce  que  les  cinq  dernières 
ctoient  chacune  partagées  en  deux,  par 
une  lame  cartilagineuse  qui  descendoit 
de  haut  en  bas , suivant  la  longueur  de 
i’os, 

La  situation  , les  connexions  et  les 
lisages  du  sternum  sont  trop  faciles  à dé- 
terminer pour  que  je  m’y  arrête.  Ses 
mouveraens  , déterminés  par  ceux  des 
côtes  qui  l’entraînent  avec  elles  dans  l’iins-  ' 


* r' 


Digitized  by  Goo; 


\ 


h B L’OSTÉOLOGTE.  2o5 

pîration  et  clans  l’expiration , sont  com- 
posés de  celui  d’élévation  et  d’abaisse- 
ment , et  d’un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  son  extrémité  inférieure  se 
porte  en  devant  pendant  qu’il  s’élève  , 
et  en  arrière  pendant  qu’il  s’abaisse.  Celui- 
ci  est  le  plus  grand  des  deux.  Il  a donné 
lieu  à une  expérience  très-fautive , par 
laquelle  on  cherche , dans  de^  cas  dou- 
teux , à déterminer  si  un  homme  qui 
paroît  mort  , conserve  quelque  mouve- 
ment dans  les  organes  de  la  respiration. 
On  place  un  verre  à boire  plein  d’eau 
sur  le  milieu  de  la  poitrine  , et  après 
l’y  avoir  laissé  quelque  temps  , on  regarde 
si  l’eau  est  agitée  de  quelque  mouvement. 
Puisque  l’extrémité  inférieure  du  sternum 
est , de  toutes  les  parties  de  cet  os , celle 
qui  se  meut  le  plus  sensiblement , on  voit 
d’abord  que  le  verre  qui  sert  à cette  expé- 
rience devroit  être  placé  au  bas  de  la 
poitrine  , et  non  pas  à sa  partie  moyenne. 
Mais  il  y a tant  de  causes  qui  peuvent 
imprimer  du  mouvement  à l’eau  , qu’il 
est  impossible  de  recbnnoître  d’une  ma- 
nière bien  précise  , par  ce  moyen  , si  le 
sujet  respire  encore , ou  s’il  ne  respire 
plus. 

. ' Des  côtes.  < ^ 

Les  côtes  sont  des  arcades  osseuses  et 
_cartilagineu.ses , situées  obliquement  sus 
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les  côtés  de  la  poitrine  , dont  elles  for- 
ment la  plus  grande  partie.  Leur  nom- 
bre est  ordinairement  de  vingt-quatre  , 
douze  de  chaque  côté  ; mais  il  n’est  pas 
rare  d’en  trouver  plus  ou  moins.  Galien  , 
Fallope  , Picolholmini , Bauhin  , Riolan  - 
Ruysch  , ont  vu  des  sujets  qui  avoient 
treize  côtes  de  chaque  côté;,  et  quoique 
le  premier  de  ces  Auteurs  dise  qu’il  est 
si  rare  d”en  rencontrer  qui  n’en  aient 
que  onze  , qu’à  peine  y en  a-t-il  un  sur 
mille , Columbus  et  Bartholin  en  ont  vu 
de  cette  espèce.  Il  ne  faut  même  pas  que 
cela  soit  fort  rare  , car  je  me  souviens 
d’en  avoir  observé  plusieurs  qui  étoient 
dans  ce  cas.' 

Des  douze  côtes  de  chaque  côté , les 
sept  premières  vont  aboutir  au  sternum  , 
et  des  cinq  dernières  n’y  arrivent  pas  ; 
ce  qui  a donné  lieu  de  donner  le  nom 
de  vraies  côtes  aux  premières  , et  d< 
fausses  côlcs  aux  secondes. 

De  la  portion  osseuse  des  Côtes. 

La  forme  en  est  à-peu-près  la  même 
dans  toutes.  On  y voit  -en  arr’;èie  une 
tête  qui  est  anguleuse  dans  le  plus  grand 
nombre  , et  qui  présente  deux  deiuidaces, 
une  supérieure  plus  petite  , et  une  infé- 
rieure ])lus  large  , toutes  deux  couvertes 
d’un  même  cartilage.  Ces  têtes  sont  reçues 
dans  les  cavités  creusées  sur  les  parties 
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latérales  des  vertèbres  , et  dont  j’ai  dit 
qu’une  portion  appartenoit  à la  vertèbre 
supérieure  /et  l’autre  à la  vertèbre  infé- 
rieure. L’articulation  qu’elles  forment  est 
du  genre  des  arthrodies  , et  ne  permet 
que  des  mouvemens  d’élévation  et  d’a- 
baissement. 11  est  très-ordinaire  que  les 
cartilages  qui  les  recouvrent  devienhent 
adhérens  l’un  à l’autre  ; de  sorte  qu’il’ 
n’est  pas  possible  d’en  observer  la  fer- 
me , et  qu’ils  n’ont  plus  le  brillant  et  le 
uoli  que  présentent  ceux  'qui  encroûtent 
es  extrémités  mobiles  des  autres  os.  Un 
igament  orbiculaire,  composé  d’une  cap- 
sule mince  et  de  fibres  très-fortes  , entoure 
cette  articulation  , qui  d’ailleurs  est  affer- 
mie par  divers  autres  ligamens.  Anté- 
rieurement on  en  voit  un  , large  de  trois- 
lignes  ou  environ  /qui  du  bord  supérieur 
de  la  tête  de  chaque  côte  , monte  en 
devant  et  en  dehors  se  fixer  au  bord 
inférieur  de  celle  qui  lui  est  supérieure  ^ 
à peu  de  distance  de  sa  tête.  Postérieu- 
rement il  part  de  l’extrémité  de  l’apo- 
physe transversale  de  chaque  vertèbre  , 
un  ligament  large  de  trois  à quatre  lignes  , 
long  de  cinq  à six , qui  monte  oblique- 
ment en  devant  et  en  dehors,  et 'qui  va 
s’attacher  à la  partie  convexe  de  chaque 
côte , près  de  sa  tubérosité.  Chacune  de 
ces  apophyses  donne  encore  un  ligament 
qui  , de  son  bofd  iiiféneur  et  un  peu 
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postérieur , descend  obliquement  en  de- 
hors et  en  devant , et  se  porte  au  bord 
supérieur  de  toutes  les  côtes , entre  leur 
tête  et  leur  tubérosité , derrière  le  liga-  . 
ment  que  j’ai  décrit  il  n’y  a qu’un  mo- 
ment. 

Les  têtes  des  côtes  sont  supportées  par 
un . col  assez  court  et  rempli  d’aspérités  , - 
et  au-delà  duquel  on  trouve , à peu  de 
distance , un  tubercule  raboteux  qui  re- 
garde en  arrière  , et  plus  bas  une  facette 
obronde  , convexe  et  recouverte  de  car- 
tilage , pour  l’articulation  des  côtes  avec 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
du  dos.  C’est  ce  que  l’on  nomme  la  tu- 
bérosité des  côtes.  Leur  jonction  avec  les 
vertèbres  présente  une  arthrodie  ou  une 
diarthrose  planiforme , qui  ne  permet  que  - 
des  mouvemens  bornés.  Elle  est  environ- 
née d’un  ligament  orbiculaire  assez  épais. 
Plus  loin  , on  voit  encore  à la  partie 
postérieure  des  côtes  une  ligne  saillante 
qui  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  , 
et  de  dedans  en  dehors  , et  que  l’on  ap- 
pelle leur  angle.  Il  n’y  a point  d’angle 
à la  première  , et  peut-être  à la  seconde 
côte.  A la  troisième,  il  est  très-près  de 
sa  tubérosité.  A la  quatrième  , il  s’en 
éloigné  encore  davantage  ; et  la  distance 
qui  se  trouve  entre  cet  angle  et  la  tubé- 
rosité est  d’autant  plus  grande , que  la. 
çàtç  devient  plus  iaférieuxe , excepté 
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âeux  dernières  , où  l’angle  manque  com- 
me aux  deux  premières.  Lorsqu’on  regarde 
la  partie  postérieure  du  thorax , les  angles 
des  côtes  représentent  deux  lignes  obli- 
ques , qui  s’écartent  inférieurement  , et 
se  rapprochent  supérieurement , comme 
les  deux  branches  d’un  compris.  Ces  euii- 
nences  paroisscnt  être  le  résultat  de  la 
torsion  à laquelle  les  côtes  aiTroient  été 
exposées  , si  on  eût  cherch.é  à porter  leur 
tête  en  haut  avec  une  des  deux  mains  ^ 
et  que  de  l’autre  on  eût  porté  ]eur  extré- 
mité antérieure  en  bas  \ aussi  les  côtes 
en  qui  elle  se  trouve  , sont-elles  torses  , 
de  sorte  que  lorsqu’on  les  pose  sur  un 
plan  , il  n’y  a qu’une  de  leurs  extrémités 
qui  touche  ce  plan , et  que  l’autre  se 
relève  et  s’en  éloigne.  ■ 

Depuis  leur  tête  jusqu’à  leur  angle  , 
les  côtes  ont  une  épaisseur  assez  consi- 
dérable , et  sont  comme  cylindriques. 
Mais  depuis  leur  angle  jusqu’à  leur  extré- 
mité inférieure  , elles  sont 'minces  et  pla- 
tes. On  peut  alors  y distinguer  deux  faces 
et  deux  bords.  L’une  des  deux  faces  est 
convexe,  externe  etmn  peu  supérieure, 
l’autre  concave  , interne  et  un  peu  infé-  , 
rieure.  On  ne  voit  sur  l’une  et  sur  l’autre  ‘ 
que  quelques  aspérités  de  peu  de  consé- 
quence. Les  bords  se  divisent  en  supé- 
rieur et  interne , et  en  inférieur  et  externe. 
Le  premier  est  épais  et  arrondi  , et  le 
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second  plus  mince  et  en  quelque  sorté 
tranchant.  On  y apperçoit  du  côté  de  la 
face  interne  un  long  enfoncement  qui  s’é- 
tend depuis  la  tubérosité  jusqu’au-delà  v 
du  tiers  moyen  , et  qui  est  plus  profond 
"en  arrière  qu’en  devant.  Quelques-uns 
qui  l’ont  cru  destiné  à loger  les  vaisseaux 
qùi  rampent  entre  les  côtes  sous  les  noms 
d’intercostaux,  lui  ont  donné  celui  de 
sinuosités  des  côtes  , qui  ne  lui  convient 
en  aucune 'manière  , n’ayant  point  cet 
usage.  Chaque  bord  a deux  lèvres  , une 
interne  et  l’autre  externe.  Enfin  , l’extré- 
mité inférieure  et  antérieure  des  côtes 
présente  un  peu  plus  de  largeur  et  d’é- 
paisseur que  leur  partie  moyenne.  Elle 
est  creusée  d’une  légère  cavité  dans  la- 
quelle s’implantent  les  cartilages  qui  tcr- 
mhient  les  côtes  antérieurement. 

La  longueur  de  la  portion  osseuse  des 
côtes  est  différente  dans  chacune  d’elles. 
La  première  est  très-courte  par  rapport 
à la  seconde  ; celle-ci  l’est  raoins  par 
, rapport  à la  troisième  ; et  celles  qui  sui- 
suivent  augmentent  successivement  de  lon- 
gueur jusqu’à  la  neuvième  ou  à la  seconde 
des  fausses  côtes , ce  qui  étoit  nécessaire 
pour  donner  à la  poitrine  la  forme  coni- 
que que  nous  lui  connoissons.  Les  trois 
dernières  fausses  côtes  deviennent  de  plus 
en  plus  courtes , jusqu’à  la  dernière  qui 
l’est  plus  que  les  autres.  Si  on  étoit  curieux 
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Je  connoître  la  cause  de  cette  disposi- 
tion , on  la  trouveroit  dans  la  forme  de 
la  poitrine , qui  descend  plus  bas  en  arrière 
qu’en  devant  ^ et  dont  le  plancher  infé- 
rieur , formé  par  le  diaphragme  , est  très-  v 
oblique.  Par-là  les  poumons  sont  logés 
dans  un  grand  espace;  le  corps  peut  erre 
librement  fléchi  en  devant  ; et  ceux  des 
viecères  du  bas-ventre  dont  la  texture  est 
la  plus  délicate  et  la  plus  exposée  à être 
dérangée  par  les  agens  extérieurs  , se  trou- 
vent protégés  par  les  vofites  que  forment 
les  fausses  côtes  , sur  les  parties  supé- 
rieures et  latérales  de  cette  cavité. 

Les  portions  osseuses  des  côtes , rete- 
nues par  les  liens  nombreux  dont  il  a été 
parlé  précédemment  , le  sont  encore  par 
une  sujjstance  fibreuse  et  membraneuse 
assez  épaisse  , qui , de  toute  la  longueur 
du  bord  inférieur  de  l’une , descend  sur 
le  bord  supérieur  de  l’autre  , entre  les 
plans  des  muscles  intercostaux  , internes 
et  externes.  La  dernière  qui  ne  paroît 
pas  avoir  de  ligament  sembla hie  , en  a 
un  qui  en  tient  'la  place  , lequel  est  large  - 
d’un  pouce  , de  flgure  triangulaire  , et 
qui,  du  bord  supérieur  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  des 
lombes  , va  se  terminer  à son  bord- 
inférieur  , près  de  son  extrémité  supé- 
rieure. 

La  structure  intérieure  de  la  portiop 
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osseuse  des  côtes , est  à-peu-près  la  mô- 
me que  celle  du  sternum.  On  remarque 
cependant  que  leur  tissu  cellulaire  est 
un  peu  plus  serré  , que  la  substance  com- 
pacte qui  le  recouvre  a un  peu  plus  d'é- 
paisseur, et  qu’elle  est  composée  ae  plu- 
sieurs couches  qui  se  séparent  aisément. 
C’est  à raison  de  cela  que  les  côtes  se 
fracturent  souvent  en  éclats,  et  forment 
des  esquilles  longues  et  pointues  qui  bles- 
sent les  parties  voisines.  Lorsque  ces 
esquilles  se  portent  vers  le  dedans  de  la 
poitrine  , et  qu’elles  percent  la  plèvre 
et  le  poumon , elles  donnent  lieu  à i'in- 
flanimation  de  ce  viscère  , et  sur-tout  à 
un  emphysème  qui  , pour  l’oidinaire  , 
devient  excessif , et  qui  fait  périr  les  ma- 
lades. La  portion  osseuse  des  côtes  est 
entièrement  formée  dans  les  enfans  nou- 
veaux-nés  , pendant  que  les  têtes  des  au- 
tres os  sont  encore  cartilagineuses  , et 
restent  long-temps  dans  cet  état.  Si  l’on 
ne  craignoit  pas'  de  se  tromper , lors- 
qu’il est  question  d’assigner  les  causes 
finales  de  la  structure  des  parties  , on 
diroit  que  si  les  têtes  des  côtes  sont  os- 
seuses au  moment  de  la  naissance  des 
^enfans , c’est  pour  prévenir  leur  sépara- 
tion d’avec  le  reste  de  ces  os  dans  les 
mouvemens  de  la  respiration , que  l’en- 
fant le  plias  jeune  exerce  comme  les  hom- 
mes les  plus  avancés  en  âge.  Les  côtes  * 
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quoique  osseuses  , sont  fragiles  dans  les  , 
eiifans  nouveaux-nés.  Cliéselden  en  a 
souvent  trouvé  de  cassées  , et  l’impres- 
sion des  doigts  de  leurs  nourrices  étoit 
remarquable’  à l’extérieur  du  corps.  On 
ne  peut  donc  attribuer  cet  accident  qu’à 
ce  qu’ils  avoient  été  soulevés  imprudem- 
ment , et  peut-être  soutenus  d’une  main  , 

Î>endant  que  leurs  nourrices  préparoient 
eurs  langes  avec  l’autre.  Le  môme  au- 
tem*  dit  avoir  souvent  observé  que  la  '• 
taille  des  enfans  étoit  altérée  par  la  mê- 
me cause.  La  situation  des  côtes  est  très- 
oblique  ; elles  ont  leurs  têtes  fort  élevées 
par  rapport  à leur  extrémité  opposée. 

Quelque  ressemblance  que  les  portions 
osseuses  des  côtes  aient  entre  elles , il  y 
en  a cependant  quelques-unes  qui  sont 
autrement  conformées  que  les  autres  , et 
qui  méritent  par  conséquent  une  descrip- 
tion particulière  ; telles  sont  la  première , 
la  seconde  , la  onzième  et  la  douzième. 

De  la  première  Côte. 

Non-seulement  cette  première  côte  eit 
beaucoup  plus  courte  que  les  autres , 
mais  elle  aussi  plus  large.  Sa  situation 
est-à-peu-près  transversale  , et  ses  faces 
sont  tournées  l’une  supérieurement  et 
l’autre  inférieiuement.  La  première  pré- 
sente un  enfoncement  longitudinal  qui 
règne  sur  le  milieu  de  sa  longueur.  La 
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seconde  est  lisse  et  sans  aspérités. -De  ses 
deux  bords',  l’un  est  intérieur  et  peu 
tranchant  , l’autre  extérieur  et  assez 
arrondi , au  contraire  de  ce  que  l’on  voit 
dans  la  plupart  des  autres  côtes.  Cette 
différence  vient  de  ce  que  par  la  position 
transversale  de  la  première  côte  , ce 
bord  , ainsi  que  la  face  inférieure  , re- 
gardent la  cavité  de  la  poitrine  , dont  ils 
auroient  blessé  les  organes  , s’ils  eussent 
eu  une  autre  forme.  La  tête  qui  termine 
cette  côte  en  arrière , au  lieu  d’être  an- 
guleuse , se  trouve  applatie  et  légère- 
ment convexe , pour  répondre  à la  cavité 
latérale  du  corps  de  la  première  vertè- 
bre dans  laquelle  elle  est  reçue.  Enfm , 
on  n’y  trouve  point  d’angle  ; aussi  n’a- 
t-elle  pas  cette  torsion  que  j’ai  dit  être 
conunune  au  plus  grand  nombre  des  au- 
tres côtes , et  qui  fait  que  lorsqu’on  les 
pose  sur  un  plan , une  de  Iturs  extré- 
mités touche  ce  plan  , et  l’autre  s’en 
éloigne.  La  première  côte  appuie  par  ses 
deux  extrémités  sur  celui  sur  lequel  on  la 
met. 

De  la  seconde  Côte. 

La  seconde  côte  est  beaucoup  moins 
longue  que  la  première  , mais  plus  courte 
que  celles  qui  la  suivent.  Sa  longueur 
est  assez  grande.  Celle  de  ses  faces  qui 
devroit  être  en  dehors  est  en  haut , et 
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ï’autre  en  bas.  Cette  dernière , qui  regarde 
la  cavité  de  la  poitrine  , est  polie.  Son 
bord  supérieur  est  légèrement  tranchant, 
ét  l’inférieur  beaucoup  plus  arronclii  Ses 
extrémités  sont  à-peu-près  dans  le  meme 
pltm.  Elle  n’a  pas  d’angle  , ou  du  moins 
il  est  tout  près  de  sa  tubérosité.  Enfin  , 
sa  tête  n’est  pas  arrondie  comme  à la 
première , mais  anguleuse  çomme  à tou-» 
tes  les  autres. 


J^e  la  onzième  et  de  la  doii\ième  Côtes. 

Ce  qui  caractérise  ces  deux  dernières 
c6tes , outre  qu’elles  sont  plus  petites 
que  les  autres , qu’elles  sont  courbées 
dans  le  meme  plan  , et  qu’elles  n’ont 
point  d’angle  , est  que  leurs  têtes  , sem- 
blables à celles  de  la  première  , ne  sont 
point  anguleuses  , mais  arrondies  , puis- 
qu’elles répondent  à deux  cavités  prati- 
quées toutes  entières  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  onzième  et  de  la  douzième 
vertèbre  du  dos.  D’ailleurs  , ces  côtes 
n’ont  point  de  tubérosité , et  ne  s’arti- 
culent pas  avec  les  apophyses  transv^er- 
tes  des  deux  dernières  vertèbres.  Aussi 
SûJit-elles  beaucoup  plus  mobiles  que  les 
autres , et  portent-elles  le  nom  de  côtes 
frottantes. 


De  la  Portion  cartila^imuse  des  Côtes, 
La  portion  cartilagineuse  des  côtes  tient 
à leur  extrémité  inférieure  et  antérieure. 
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Elle  a beaucoup  de  longueur  aux  sept 
premières  que  l’on  nomme  vraies  côtes , 
et  fort  peu  aux  inférieures  que  l’on  coii- 
noît  sous  le  nom  de  fausses  côtes.  Sa 
contexture  , assez  semblable  à celle  des 
os  , présente  une  lame  compacte  épaisse 
qui  en  forme  l’extérieur  , et  un  tissu  cel- 
lulaire qui  en  forme  l’intérieur  ; amssi 
est-elle  sujette  à s’endurcir  .et  à s’ossifier 
dans  un  âge  avancé.  • 

Les  cartilages  des  vraies  côtes  vont 
aboutir  au  sternum.  Le  premier  est  plus 
long  que  les  autres , proportion  gardée  : 
il  est  aussi  plus  large  et  plus  épais.  Ce 
cartilage  s’unit  au  sternum  par  une  vraie 
symphyse  , et  d’une  manière  différente 
de  ceux  qui  suivent.  La  direction  selon 
laquelle  il  s’y  porte  , est  la  môme  que 
celle  de  l’os  auquel  il  appartient , et  il 
descend  de  haut  en  bas.  L’inteivalle  qui 
le  sépare  du  second  , est  très  - grand  ; 
celui-ci  est  aussi  d’une  largeur  considé- 
rable , et  assez  écarté  du  troisième.  Il 
paroît  descendre  comme  le  premier.  Le 
troisième  se  porte  dans  une  directioti 
presque  horizontale,  et  s’éloigne  peu  du 
quatrième.  Les  autres , jusqu’au  dernier  , 
se  courbent  de  bas  en  haut , près  de  la 
portion  osseuse  des  côtes  , et  montent 
ensuite  pour  s’approcher  du  sternum. 
Tous  ces  cartilages  se  terminent  par  une 
tête  assez  arrondie  , mais  cependant  un 

peu 
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peu  anguleuse  , qui  entre  dans  les  cavi- 
tés articulaires  qui  se  trouvent  sur  les 
parties  latérales  du  sternum , et  qui  s’ar- 
ticule avec  elles.  Souvent  les  cartilages 
respectifs  contractent  des  adhérences  en- 
semble , par  rapport  au  peu  de  mobilité 
de  leurs  articulations.  Ces  articulations  * 
qui  sont  du  genre  des  arthrodies , sont 
entourées  d’un  ligament  orbiculaire  assez 
épais,  et  fortifiées  antérieurement  de  fibres 
ligamenteuses  qui  s’écartent  en  manière 
de  rayons  , et  qui  se  répandent  sur  la 
face  antérieure  du  sternum  sur  lequel 
elles  se  croisent  d’un  côté  à l’autre.  On. 
ne  voit  pas  de  fibres  semblables  à la  face 
postérieure  de  cet  os.  Je  trouve  encore 
qu’il  part  du  bord  inférieur  du  cartilage 
de  la  dernière  des  vraies  côtes , d’autres 
fibres  ligamenteuses  , qui  vont  se  répan- 
dre sur  la  face  antérieure  de  l’appendice 
xyphoïde.  Les  supérieures  , peu  nom- 
breuses , sont  plus  courtes  ; elles  se  por- 
tent presque  transversalement  sur  cette 
appendice.  Les  inférieures  sont  plus  lon- 
gues et  plus  obliques. 

Les  cartilages  des  fausses  côtes  se  ter- 
minent en  une  pointe  aiguë  avant  d’ar- 
river au  sternum.  Le  premier  s’attache 
au  bord  inférieur  de  celui  de  la  dernière 
vraie  côte , par  un  tissu  membraneux  et 
ligamenteux.  Le  second  se  joint  au  bord 
inférieur  de  celui  de  la  première , et  le 
Tome  /.  K. 
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troisième  au  bord  inférieur  de  celui  de 
la  seconde.  Ces  cartilages  sont  assez  lar- 
ges k leur  origine  , et  s’unissent  ensemble 
par  des  languettes  qui  vont  de  l’un  k 
l’autre , ou  par  leurs  bords  voisins.  Les 
deux  derniers  sont  plus  minces  et  plus 
courts  : ils  ne  tiennent  pas  à ceux  qui 
les  précèdent , et  se  trouvent  placés  entre 
la  portion  charnue  des  muscles  du  bas- 
ventre  , ce  qui  augmente  la  mobilité  des 
côtes  auxquelles  ils  appartiennent , et  que 
j’ai  déjà  dit  être  connues  sous  le  nom 
de  côtes  flottantes. 

Les  usages  des  côtes  sont  évidens.  Elles 
forment  une  espèce  de  cage  dont  la  soli- 
dité met  les  viscères  contenus  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  k l’abri  des  agens 
extérieurs  , et  dont  la  mobilité  détermine 
le  jeu  des  «poumons.  Cette  cage  s’élève 
et  s’agrandit  dans  tous  les  sens  , et  s’af- 
faisse et  se  rétrécit  dans  les  mouvemens 
de  la  respiration.  L’obliquité  des  côtes , 
paroît  être  l’unique  cause  qui  en  augmente 
et  qui  en  diminue  les  dimensions.  Mais 
cette  obliquité  ne  leur  permet  pas  de  se 
mouvoir  de  bas  en  haut  sans  souffrir  une 
torsion  plus  ou  moins  grande.  Si  elles 
eussent  été  entièrement  osseuses  , elles  se 
seroient  rompues , au  lieu  que  les  car- 
tilages qui  en  font  partie  , et  qui  sont 
fort  élastiques  , les  mettent  k l’abri  de 
cet  accident.  Ils  servent  aussi  k remettre 
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la  poitrine  dans  son  état  naturel , lors- 
que les  muscles  inspirateurs  cesseiit  d’a- 
gir , et  iis  déterminent  l’expiration.  Il 
ne  faut  cependant  pas  croire  que  ce  mou- 
vement soit  uniquement  dû  au  ressort  des 
cartilages  des  côtes.  Les  muscles  du  bas- 
ventre  y contribuent  beaucoup  , ainsi  que 
je  le  dirai  dans  la  suite. 

Des  Extrémité  du  Squelette. 

Les  extrémités  du  squelette  sont  au 
nombre  de  quatre , deux  supérieures  et 
deux  inférieures. 

Des  Extrémités  supérieures. 

Les  extrémités  supérieures  compren- 
nent l’épaule  , le  bras , l’avant-bras  et  la 
main. 

De  r Épaule. 

L’Epaule  est  faite  de  deux  os  , un  large 
et  d’une  étendue  assez  considérable , situé 
en  arrière  ; l’autre  long  et  d’une  grandeur 
médiocre  , situé  en  devant.  Le  premier 
se  nomme  l’omoplate  , et  le  second  la 
clavicule. 

De  r Omoplate. 

L’omoplate  est  un  os  de  forme  trian- 
gulaire , situé  à la  partie  supérieure , pos- 
térieure et  latérale  du  thorax  depuis  la 
première  côte  , jusqu’aux  environs  de  la 
septième.  On  y distingue  deux  faces , une 
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antérieure  concave , une  postérieure  con- 
vexe ; trois  angles  , deux  supérieurs , l’un 
postérieur  et  l’autre  antérieur  , et  un 
inférieur  ; et  trois  côtés , un  supérieur  , 
un  postérieur, et  un  antérieur  oujinférieur. 

La  face  antérieure  de  l’omoplate  ne 
présente  qu’une  grande  concavité , tra- 
versée par  des  lignes  saillantes  et  obliques , 
qui , du  côté  postérieur  , ou  de  la  base 
de  l’os  , vont  à son  angle  supérieur  et 
antérieur.  On  croûoit  que  ces  lignes  sont 
le  résultat  de  l’empreinte  des  côtes , et 
Vésale  lui-même  est  tombé  dans  cette 
méprise  ; mais  si  on  met  l’os  en  situation  , 
on  • s’appercevra  bientôt  qu’elles  en  croi- 
sent la  direction,  et  qu’elles  doivent  avoir 
été  produites  par  les  portions  du  muscle 
sous-scapulaire  , qui  ont  enfoncé  l’os  dans 
leurs  intervalles.  La  face  postérieure  est 
convexe  ; elle  est  partagée  inégalement  en 
deux  parties  , que  l’éié ration  des  bords 
voisins  fait  paroître  creuses , et  que  l’on 
nomme  les  fosses  sus- épineuse  et  sous- 
épineuse.  Ces  deux  fosses  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  éminence  consi- 
dérable , connue  sous  le  nom  d’épine  de 
l’omoplate  , qui , du  bord  postérieur  de 
cet  os  , se  porte  horizontalement  vers  son 
angle  antérieur  et  supérieur , et  qui  s’élève 
d’autant  plus  qu’elle  s’en  approche  davan- 
tage. Cette  éminence  a deux  faces , une 
supérieure  tournée  vers  la  fosse  sus-épi- 
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neuse , une  inférieure  qui  regarde  la  fosse 
sous-épineuse;  et  un  bord  assez  épais , sur 
lequel  on  voit  en  arrière  une  petite  facette 
triangulaire , qui  soutient  une  portion  du 
tendon  du  muscle  trapèze, et  qui  lui  permet 
de  glisser  ; et  une  grande  empreinte  irré- 
gulière et  raboteuse , qui  règne  sur  le  reste 
de  sa  longueur  I et  que  l’on  peut  diviser 
en  deux  lèvres  , une  supérieure  et  l’autre 
inférieure.  Elle  se  termine  par  une  apo- 
physe qui  continue  de  se  potter  de  derrière 
en  devant,  et  qui  monte  en  même  temps 
de  bas  en  haut  : c’est  l’acromion.  Cette 
apophyse  est  applatie  sur  deux  faces  ; 
l’une  est  supérieure  et  externe;  elle  est  assez 
raboteuse  ; l’autre  plus  unie  est  inférieure 
et  interne.  On  y voit  aussi  deux  bords  , un 
supérieur  concave  , à' l’extrémité  duquel 
se  trouve  une  facette  articulaire,  oblongue, 
concave , et  garnie  de  cartilage  dans  l’état 
fiais  , pour  l’articulation  de  l’omoplate 
avec  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule , 
et  l’autre  inférieure  convexe , et  pleine 
d’aspérités. 

L’angle  supérieur  postérieur  de  l’omo- 
plate n’a  rien  de  particulier.  L’antérieur 
est  remarquable  par  son  épaisseur.  Il  est 
applati  sur  son  sommet , et  forme  une 
cavité  ovale  , dont  la  grosse  extrémité  est 
en  bas  , et  dont  le  grand  diamètre  s’étend 
de  bas  en  haut.  Cette  cavité  est  garnie 
de  cartilage  dans  l’état  frais , et  reçoit  la 
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tête  de  Pos  du  bras  qui  vient  s’articuler 
avec  elle.  La  profondeur  et  l’étendue  en 
sont  augmentées  par  une  substance 
fibreuse  , qui  l’entoure  en  manière  de 
bourrelet , et  dont  la  largeur  est  plus: 
grande  en  bas  qu’en  haut.  Cette  substance 
est  en  grande  partie  formée  par  le  tendon 
externe  du  biceps , lequel , après  avoir 
pénétré  au-dedans  de  l’articulation  , se 
partage  en  deux'  bandelettes , qui  descen- 
dent le  long  du  bord  externe  et  du  bord 
interne  de  cette  cavité.  On  trouve  au-dèlà 
de  ces  bords  , qui  sont  légèrement  rabo- 
teux , un  rétrécissement  en  manière  de 
col qui  a fait  donner  le  nom  de  tête  à 
cette  partie  de  l’omoplate.  Il  s’élève  de 
3a  partie  supérieure  de  ce  col  une  apo- 
physe épaisse  à son  origine  , plus  mince  , 
et , en  quelque  sorte , applatie  à son 
extrémité  , qui  se  courbe  de  bas  en  haut , 
de  derrière  en  devant  et  de  dehors  en 
dedans  , et  que  sa  ressemblance  avec  le 
bec  d’un  corbeau , a fait  appeller  apo- 
physe coracoïde.  La  base  de  cette  apo- 
physe a des  aspérités  qui  s’étendent  sur 
sa  face  supérieure  jusqu’à  sa  pointe.  Il 
part  de  son  bord  externe  un  ligament  qui 
en  occupe  toute  la  longueur , et  dont  la 
forme  est  triangulaire , lequel  va  s’attacher 
par  son  extrémité  la  plus  étroite  au  bord 
voisin  et  respectif  de  l’acromion , princi- 
palement vers  sa  face  inférieure  , en 
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s’avançant  au-dessous  de  l’articulation  de 
cette  apophyse  avec  l’extrémité  humérale 
de  la  clavicule.  Ce  ligament  complète  la 
voûte  que  l’acromion  et  le  bec  coracaïde 
forment  au-dessus  de  la  tête  de  l’humérus. 
L’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  arrondi; 
il  a beaucoup  d’épaisseur  , et  sa  face 
externe  est  pleine  de  rugosités. 

Des  trois  bords  que  présenté  cet  os  , le 
supérieur  est  le  moins  épais  et  le  moins 
étendu.  Il  est  interrompu  près  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde  par  une  échancrure 
qui , dans  l’état  naturel , est  fermée  par 
un  ligament  , lequel  va  d’une  de  ses 
extrémités  à l’autre.  Ce  ligament  s’en- 
durcit et  s’ossifie  quelquefois  dans  un  Age 
avancé  ; et  alors  , au  lieu  d’une  échan- 
crure , il  y a un  trou.  L’omoplate  a 
encore  deux  autres  échancrures , une  entre 
le  bec  coracoïde  et  sa  tête  , l’autre  entre 
l’acromion  et  son  col  ; mais  elles  méritent 
moins  d’attention  que  celle-ci , qui  laisse 
passer  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs 
pour  les  muscles  sus-épineux  , sous-épi- 
neux et  autres.  Le  bord  postérieur  est  le 

Îdus  long  des  trois.  La  ressemblance  de 
’omoplate  avec  un  triangle  rectangle,  lui 
a fait  donner  le  nom  de  base.  Son  épais- 
seur est  médiocre  : néanmoins  on  y dis- 
tingue deux  lèvres,  une  externe  et  une 
interne  , et  une  crête  entre  les  deux.  Il 
est  inégalement  partagé  en  deux  portions , 
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une  supérieure  plus  petite,  et  une  infé- 
rieure plus  longue , par  la  facette  trian- 
gulaire qui  termine  l’épine  en  arrière. 
Ces  deux  portions  sont  légèrement  inclinées 
l’une  sur  l’autre  , et  reviennent  un  peu 
en  devant.  Le  bord  inférieur  peut  en  même 
temps  être  nommé  antérieur.  Il  s’étend 
obliquement  du  col  de  l’omoplate  à son 
angle  inférieur.  Son  épaisseur  est  consi- 
dérable ; il  présente  deux  lèvres  , une 
externe  élevée  et  remarquable  par  ses 
aspérités  , et  une  interne  plus  unie , 
séparée  par  un  enfoncement  longitudinal 
et  mitoyen. 

L’omoplate  a peu  de  substance  cel- 
luleuse. Elle  estm'nceàsapartiemoyenne, 
où  elle  est  recouverte  et  protégée  par  un 
grand  nombre  de  muscles.  Dans  le  rœtus  , 
sa  cavité  glénoide  et  son  col,  le  bec 
coracoïde , l’acromion  , la  sommité  de 
l’épine  et  toute  sa  base  , sont  autant 
d’épipbyses  cartilagineuses,  qui,  par  la 
, suite  , deviennent  osseuses,  et  qui  ne  se 
réunissent  au  reste  de  l’os  que  clans  un 
âge  un  peu  avancé.  La  situation  de 
l’omoplate  est  telle  que  sa  face  con- 
cave est  en  même  temps  antérieure  et  un 
peu  interne  , sa  face  convexe  , postérieure 
et  un  peu  externe  , et  que  son  angle  supé- 
rieur postérieur  est  plus  près  de  l’épine 
que  son  angle  inférieur.  Cet  os  donne 
attache  à plusieurs  muscles  ; il  protège 
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et  défend  les  parties  de  la  poitrine  qui 
lui  répondent , et  sert  de  base  à l’extré- 
mité supérieure  dont  tous  les  mouvemens 
aboutissent  à la  cavité  glénoïde. 

De  la  Clavicule. 

La  clavicule  est  un  os  long , et  à-peu- 
près  cylindrique , courbé  comme  un  s 
italique  , et  situé  obliquement  à la  partie 
antérieure  supérieure  et  latérale  du  tho- 
rax , entre  l’acromion  et  le  sternum.  On 
la  divise  en  partie  moyenne  qui  en  fait 
le  corps , et  en  deux  extrémités , une 
inférieure  , antérieure  et  interne , plus 
grosse  , et , en  quelque  sorte  , plus  ar- 
rondie , qui  s’articule  avec  le  sternum , 
et  que  l’on  appelle  l’extrémité  sternale 
de  la  clavicule  ; l’autre  supérieure  posté- 
rieure et  externe  , plus  mince  , applatie  , 
qui  se  joint  à l’acromion  , et  qui  est 
connue  sous  le  nom  d’extrémité  humérale. 

Le  corps  et  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  ne  forment  ensemble  qu’une 
même  courbure  , dont  la  convexité  est 
en  devant  » et  la  concavité  en  arrière. 
Le  corps  est  plus  applati  qu’arrondi  : on 
y voit  deux  faces , une  supérieure  et  assez 
lisse  , une  inférieure  , creusée  par  une 
gouttière  longitudinale  , au  milieu  de 
laquelle  se  trouve  l’ouverture  du  conduit 
qui  transmet  les  vaisseaux  sanguins  dans  son 
intérieur  ; cette  ouverture  est  tournée  en 
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dehors.  Le  corps  de  la  clavicule  a au?sr 
deux  bords  ; l’antérieur  est  convexe  et 
raboteux , et  le  postérieur  concave  et  poli. 
Son  extrémité  interne  devient  de  plus  en 
plus  épaisse.  Elle  se  termine  par  une  tête  , 
dont  le  sommet  est  légèrement  convexe , 
et  qui  approche  de  la  ligure  d’un  triangle. 
'Cette  tête  est  garnie  d’un  cartilage,  qui 
souvent  contracte  des  adhérences  avec 
celui  qui  recouvre  la  cavité  du  sternum  , 
destinée  à la  recevoir.  On  en  trouve^ 
quelquefois  un  au-dedans  de  la  jointure- 
qui  unit  ces  deux  os  , qui  est  du  genre 
des  cartilages  intermédiaires.  Leur  arti- 
culation est  une  vraie  arthrodie.  Elle 
est  entourée  d’un  ligament  orbiculaire 
épais  et  fort  , dont  les  frbres  sont  plus 
marquées  et  plus  distinctes  en  devant 
qu’en  arrière.  Cependant  celles  de  la 
partie  postérieure  peuvent  être  aisément 
suivies  , et  on  les  voit  descendre  et  se 
croiser  avec  celles  du  côté  opposé.  Cette 
articulation  est  affermie  par  deux  autres 
L'gamens.  L’un  est  commun  aux  deux 
clavicules , entre  les  têtes  desquelles  il  est 
lendu  transversalement  au-dessus  du  bord 
supérieur  du  sternum.  Sa  longueur  est 
d’un  travers  de  doigt , et  son  épaisseur 
assez  considérable  , sur-tout  à ses  extré- 
mités. L’autre  ligament  appartient  à cha- 
cune des  deux  clavicules.  Il  tient  d’une 
part  f à une  éminence  oblique  et  rabo- 
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teuse  , qui  se  voit  à la  face  inférieure  de 
ces  os  , tout  près  de  leur  tête  ; et  de 
l’autre  , au  bord  supérieur  et  interne  dii 
cartilage  de  la  prennère  côte.  Sa  largeur 
n’est  guère  moindre  que  d’un  travers  dé 
doigt , et  sa  longueur  un  peu  plus  grande. 
Il  est  fort  épais  , et  retient  l’extrémité  ster- 
nale de  la  clavicule  avec  une  fermeté  qui 
l’empêche  de  s’éloigner  de  la  première  côte. 

L’extrémité  externe  de  la  clavicule  est 
fort  large.  Sa  courbure  est  à contre-sens 
de  celle  du  corps , et  de  l’extrémité  interne 
de  cet  os  , de  sorte  que  sa  concavité  est 
en  devant , et  sa  convexité  en  arrière. 
De  ses  deux  faces  , celle  qui  est  supé-’ 
rieure  est  lisse  et  sans  élévation  particu- 
lière , et  celle  qui  est  inférieure , est  tra-j 
versée  par  une  éminence  oblique , assez 
saillante  , qui  se  porte  de  dei  rlère  en* 
devant  , et  de  dedans  en  dehors  , et  qui 
donne  attache  à un  ligament  tendu  entré 
elle  £t  la  base  de  l’apophyse  coracoïde? 
Ce  ligament  est  comme  double , et  reployé 
sur  lui-même.  Sa  partie  antérieure  a une 
forme  quarree.  Elle  est  attachée  à la  pai  tie 
externe  de  la  tubérosité  du  bec  coracoïde, 
et  à l’éminence  oblique  dont  il  s’agit.  La 
postérieure  est  , en  quelque  sorte  , trian- 
gulaire. Elle  tient  à la  partie  la  plus 
reculée  de  la  tubérosité  en  question  ; 
montant  de  devant  en  aïrièie , elle  va 
«e  terminer  au  bord  postérieur  de  l’ex- 
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trémité  humérale  de  la  clavicule  , à l’en- 
droit de  sa  plus  grande  convexité!  Ces 
deux  portions  sont  unies  ensemble  en 
arrière  et  en  dehors.  Des  deux  bords  que 
présente  l’extrémité  Imiuérale  de  la  cla- 
vicule , l’antérieur  est  fort  raboteux,  et  le 
postérieur  l’est  moins.  Ce  dernier. est 
terminé  par  une  facette  articulaire  , 
oblongue,  convexe, garnie  de  cartilage  dans 
l’état  frais  , et  qui  est  reçue  dans  la  facette 
concave  qui  est  creusée  sur  racromioii. 
Le  cartilage  qui  la  couvre , et  celui  de 
la  facette  de  î’acromion , se  collent  sou- 
vent l’un  à l’autre  en  tout  ou  en  partie , 
et  deviennent  raboteux.  Leur  articulation 
esK  entourée  d’un  ligament  orbiculaire 
épais  et  fort , mais  qui  ne  suffiroit  pas 
pour  en  prévenir  les  dérangemens  , 
-sans  celui  dont  il  vient  d’être  parlé  pré- 
cédemment. Elle  est  du  genre  des  arthro- 
dies  , comme  celle  de  l’extrémité  interne 
de  cet  os. 

Lorsque  l’extrémité  humérale  de  la  cla- 
sicule  s’écarte  de  l’acromion , et  qu’elle 
éprouve  l’espèce  de  disjonction  désignée 
vous  le  nom  de  luxa.tion  en-dessus , comme 
s’il  pouvoit  y en  avoir  d’autre  , et  que 
la  clavicule  pût  s’abaisser  au-dessous  de 
l’acromion , malgré  le  point  d’appui  que 
lui  présente  la  racine  de  l’apophyse  cora- 
ctïïde  , sur  laquelle  elle  est , pour  ainsi 
dire  , posée  , la  partie  antérieure  et  supé- 
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fleure  du  deltoïde  s’applatit , et  on  croit 
sentir  au-dessous  du  sommet  de  l’épaule 
un  enfoncement  semblable  à celui  que 
l’on  observe  lorsque  l’humérus  est  sorti 
de  sa  cavité.  Ce  cas  s’est  présenté  à moi 
deux  fois.  La  clavicule  , entraînée  sans 
doute  plus  fortement  par  la  moitié  supé- 
rieure du  trapèze  , qu’elle  n’étoit  retenue 
par  la  portion  du  deltoïde , qui  s’attache 
à son  bord  antérieur , étoit  remontée  de 
plus  d’un  pouce  ; et  si  je  m’en  fusse  tenu 
aux  apparences , et  que  je  n’eusse  pas 
cherché  la  tête  de  l’humérus  sous  le  creux 
de  l’aisselle  , j’aurois  cru  que -l’humérus 
étoit  luxé.  Hippocrate  a connu  combien 
cette  méprise  est  facile.  11  en  parle , en 
exposant  les  signes  de  luxation  de  l’hu- 
merus , comme  d’une  chose  qui  mérite 
attention  y et  sur  laquelle  il  se  propose 
de  revenir  dans  la  suite.  Il  y revient 
' effectivement , à l’article  de  la  luxation 
de  la  clavicule  , et  dit  que  plusieurs  mé- 
decins de  sa  connoissance  , assez  habiles 
gens  d’ailleurs , ont  commis  cette  faute , 
et  qu’ils  n’ont  cessé  de  fatiguer  leurs 
malades  par  des  extensions  inutiles  , que 
lorsqu’ils  ont  désespéré  du  succès  de  leurs 
tentatives. 

Galien  a éprouvé  sur  lui-même  que  la 
disjonction  de  l’extrémité  humérale  de  la 
cla^^cule  peut  être  prise  pour  la  luxation 
de  rhumérus.  Un  jour  qu’il  s’exerçoit  dans 
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üii  lieu  public  , destiné  k cet  usage , il 
se  fit  chez  lui  un  écartement  des  os  qui 
forment  le  sommet  de  l’épaule.  Celui  qui 
présidoit  aux  exercices  ayant  vu  ce  qui 
lui  étoit  arrivé,  et  que  la  partie  “qui  est 
au-dessous  de  l’extrémité  humérale  de  la 
clavicule  étoit  déprimée , se  persuada  que 
la  tête  de  l’humérus  étoit  passée  sous 
l’aisselle  , et  il  tenta  d’en  faire  la  réduc- 
tion suivant  les  principes  de  l’art.  Mais 
comme  il  ne  réussissoit  pas,  Galien  crut, 
qu’on  ne  s’y  prenoit  pas  bien  , et  il  se 
fit  approcher  d’autres  gens  à qui  il  fit 
faire  les  mêmes  extension  et  contre-ex- 
tension d’une  manière  plus  -convenable  , 
et  lui-même  il  porta  les  doigts  de  l’autre 
main  , aussi  profondément  qu’il  lui  fut 
possible  , sous  le  creux  de  l’aisselle  , afin 
de  repousser  en  haut  la  tête  de  l’os  que 
l’on  croyoit  déplacé.  Mais  il  ne  trouva 
rien  , et  pria  en  conséquence  que  l’on  * 
cessât  les  extensions  , parce  que  le  bras 
n’étoit  pas  luxé.  Ceux  qui  en  étoient 
chargés  , croyant  que  la  douleur  lui  ôtoit 
le  courage , l’exhortèrent  k s’en  rapporter 
à eux , et  ne  cessèrent  pas  de  tirer  , de 
sorte  qu’ils  lui  eussent  arraché  les  mus- 
cles , ce  qu’il  dit  être  arrivé  k d’autres  , 
s’il  n’étoit  survenu  quelqu’un  de  sa  con- 
noissance  , qui  savoit  bien  que  ce  n’étoit 
pas  par  pusillanimité  qu’il  vouloit  c^u’on 
le  laissât.  Il  dit  alors  l’espèce  de  depla-  - 

I . 
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cément  qui  lui  étoit  arrivé  , et  demanda  ' 
ce  dont  il  avoit  besoin  pour  se  faire 
panser.  Il  se  rendit  au  bain  , en  attendant 
que  tout  fût  prêt.  Cette  maladie  fut  qua- 
rante jours  à guérir. 

Paré  a aussi  connu  la  facilité  de  la 
méprise  dont  il  s’agit.  “ Véritablement  , 
dit- il  , la  luxation  de  l’extrémité  humé- 
rale de  la  clavicule  est  dilficile  à con- 
noître Je  sais  qu’aucuns  Chirur- 

giens s’y  sont  trompés  , estimant  que 
l’humérus  étoit  luxé  ; car  alors  la  sommité 
de  l’épaule  est  élevée  , et  le  lieu  d’où  la 
clavicule  est  sortie  , est  enfoncé  avec 
douleur  véhémente  et  grande  tumeur , et 
les  malades  ne  peuvent  lever  le  bras  , * 
ni  faire  aucun  mouvement  de  l’épaule  ; 
et  où  l’os  ne  sera  réduit  , le  malade  de- 
meure impotent  et  ne  pourra  jamais  por- 
ter la  main  à sa  télé  ni  à sa  bouche 
Ce  jugement  est  trop  sévëre.  Les  malade» 
ne  restent  pas  estropiés  , quoique  les  os 
demeurent  dans  l’état  d’écartement  où 
l’accident  les  a mis.  Ceux  dont  j’ai  parlé 
précédemment  n’ont  été  incommodés  que 
peu  de  temps  , et  sont  revenus  à leur» 
exercices  ordinaires  , sans  gêne  ni  dou- 
leur. Je  me  suis  contenté  d’appuyer  for- 
tement ^vec  des  compresses  longuettes  , 
mises  en  croix  sur  l’os  déplacé  , et  de 
relever  le  bras  avec  une  écharpe.  Lee 
lumières  de  la  raison  m’ont  suggéré  ce 
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procédé  , qui  est  en  tout  conforme  à 
celui  qu’Hippocrate  indique.  Cet. Auteur, 
dont  je  n’avois  pas  encore  étudié  les  ex- 
cellens  traités  de  Fracturis  et  de  Articulis  , 
ajoute,  après  l’avoir  décrit,  qu’il  n’y  a 
aucun  danger , mais  qu’il  reste  toujours 
une  difformité  à l’endroit  malade  , parce 
que  les  os  ne  se  remettent  jamais  en 
entier.  Il  n’omet  pas  de  dire  que  la  dou- 
leur cesse  en  peu  de  jours  , si  le  bandage 
est  bien  fait.  Comment  ceux  qui  ont  écrit 
ex  professa  sur  les  maladies  des  os  , n’ont- 
ils  pas  cité  ce  passage  , qui  est  un  chef- 
d’œuvre  de  jugement  et  d’exactitude  ? 
Comment  ont-ils  parlé  de  ce  qu’ils  ap- 
**  pellent  mal-à-propos  la  luxation  de  l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule , d’une 
manière  si  peu  conforme  à l’expérience  ? 

La  clavicule  présente  intérieurement 
les  trois  substances  qui  se  trouvent  dans 
les  os  longs.  Celle  qui  est  compacte  en 
occupe  l’extérieur , et  sur-tout  la  partie 
moyenne  , où  elle  est  fort  épaisse.  La 
celluleuse  en  forme  les  extrémités , et  la 
réticulaire  est  logée  dans  la  grande  ca- 
vité. Cet  os  est  entièrement  formé  dans 
un  enfant  qui  vient  de  naître  , et  n’a 
point  les  extrémités  cartilagineuses , com- 
me les  autres  os  de  son  espèce.  On  ob- 
serve > seulement  que  ses  éminences  et 
aspérités  sont  moins  marquées  , et  qu’il 
est  moins  courbé  sur  sa  longueur.  Cette 
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courbure  , qui  n’est  que  le  résultat  des 
efforts  qu’il  fait  pour  s’opposer  à ce  que 
l’épaule  et  la  partie  supérieure  du  bras 
se  portent  vers  le  devant  de  la  poitrine , 
augmente  peu-à-peu  , jusqu’à  ce  qu’on 
soit  parvenu  à l’âge  adulte.  Elle  doit  être 
plus  grande  en  ceux  qui  agissent  plus  , 
et  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes , 
et  sur-tout  chez  celles  qui  ont  été  élevées  , 
à ne  rien  faire  , et  qui  ont  été  renfermées 
pendant  leur  jeunesse  dans  des  corps  de 
baleine.  Les  mouvemens  que  la  clavicule 
peut  exercer , se  bornent  à ceux  d’éléva- 
tion et  d’abaissement , et  à ceux  en  vertu 
desquels  cet  os  se  porte  en  devant  et  en 
arrière.  Son  extrémité  sternale  en  est 
comme  le  centre.  Elle  se  fracture  plus 
aisément  et  plus  fréquemment  qu’elle  ne 
se  luxe. 

^ nu  Bras. 

Le  bras  n’est  fait  que  d’un  seul  os  , 
que  l’on  appelle  l’humérus.  ' 

De  V Humérus. 

L’humérus  est  un  des  os  les  plus  longs 
et  les  plus  épais  du  squelette.  Sa  forme 
est  à-peu-près  cylindrique.  Il  est  étendu 
sur  les  parties  latérales  du  thorax , de- 
puis la  tête  de  l’omoplate  , jusqu’à  la 
neuvième  ou  dixième  côte.  On  le  divise 
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en  partie  supérieure  , en  partie  moyenne  ^ 
et  en  partie  intérieure. 

Sa  partie  supérieure  présente  trois  gros- 
ses éminences  ; une  supérieure  , posté- 
rieure et  interne  , de  figure  orbiculaire  , 
que  l’on  nomme  la  tête  ; une  seconde 
inférieure  , antérieure  et  externe  , rabo- 
teuse sur  son  sommet  ; et  une  troisième 
tout-à-fait  antérieure  , beaucoup  plus 

f)etite  , raboteuse  aussi , que  l’on  appelle 
a grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l’hu- 
mérus. 

La  tête  de  l’humérus  a une  convexité 
^régulière , et  forme  à-peu-près  le  tiers 
^ d’une  sphère.  Elle  est  couverte  d’un  car- 
tilage épais  à sa  partie  moyenne , et 
mince  sur  ses  bords  , et  semblable  à cet 
égard  à ceux  qui  encroûtent  les  têtes  des 
autres  os  ; au  lieu  que  ceux  qui  tapissent 
It  urs  cavités  articulaires  , sont  épais  sur 
les  bords,  et  minces  à leur  partie  moyenne, 
ce  que  l’on  reconnoît  aisément  à leur  cou- 
le ur , qui  est  d’un  blanc  mat  à l’endroit 
où  ils  ont  plus  d’épaisseur  , et  d’un  blanc 
mêlé  d’une  teinte  légèrement  brune  qu’ils 
empruntent  des  os  qu’ils  recouvrent  , à 
l’endroit  où  ils  en  ont  moins.  Tous  ces 
cartilages  sont  lisses , polis  et  luisans.  Ils 
paroissent  comme  une  couche  de  cire 
dont  les  os  auroient  été  enduits  ; et  l’on 
croiroit , au  premier  coup- d’œil , qu’ils 
n’ont  aucune  organisation.  Cependant  , 
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sî  l’on  se  rappelle  que  tous  les  os  ont  eu  • 
une  consistance  cartilagineuse  avant  de 
s’endurcir  , que  beaucoup  de  cartilages 
s’ossifient  dans  un  âge  ‘avancé  , et  que  , 
lorsqu’ils  sont  exposés  à l’air  , ils  s’exfo- 
lient comme  les  os  , on  verra  bientôt 
qu’ils  doivent  être  composés  de  la  même 
manière , et  formés  de  lames  placées  les 
unes  au-dessus  des  autres.  Quelques-uns 
pensent  qu’ils  sont  faits  d’une  multitude 
de  petits  filets  adossés  et  liés  ensemble  , 
tous  perpendiculaires  au  plan  de  l’os  , 
et  parfaitement  semblables  par  leur  po- 
sition et  par  leur  arrangement  , à ceux 
qui  forment  la  substance  émaillée  des 
dents.  Une  pareille  organisation  seroit 
bien  propre  à leur  donner  la  souplesse 
qui  leur  est  nécessaire  pour  rendre  les 
frottemens  auxquels  ils  sont  exposés  moins 
sensibles  ; mais  les  expériences  sur  les- 
quelles on  se  fonde  , ne  me  paroissent 
pas  assez  décisives  pour  pouvoir  l’ad- 
mettre. 

La  tête  de  l’humérus  porte  sur  une 
espèce  de  col  très-comt , dont  l’axe  est 
incliné  sur  celui  du  reste  de  la  longueur 
de  cet  os  , et  qui  est  beaucoup  moins 
marqué  en  devant  et  en  dehors  que  par- 
tout ailleurs.  Elle  est  reçue  dans  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  , avec  laquelle 
elle  s’articule  par  une  véritable  arthrodie. 
Cette  articulation  est  entourée  d’une  cap- 
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suie  assez  mince  , attachée  , d’une  part, 
au  bord  de  la  cavité  de  l’omoplate  , et 
de  l’autre  , à la  partie  inférieure  du  col 
de  l’humérus.  La  capsule  dont  il  s’agit , 
est  fortifiée  supérieurement  et  antérieure- 
ment par  un  ligament  de  la  figure  d’un 
y grec  , dont  les  deux  branches  sont  écar- 
tées en  dehors  et  en  haut , et  rapprochées 
en  dedans  et  en  bas.  L’une  d’elles  est 
fixée  au  bord  supérieur  et  antérieur  de 
la  grosse  tubérosité  de  l’humérus.  Il  est 
placé  entre  le  ter  don  du  sus-épineux  et 
celui  du  sous  - scapulaire  ; mais  ce  qui 
donne  le  plus  de  force  à la  capsule  qui 
entoure  l’articulation  de  l’humérus  avec 
l’omoplate , ce  sont  les  tendons  des  mus- 
cles sus  - épineux  , sous  - épineux  , petit 
rond  et  sous-scapulaire  , qui  sont  collés 
à ses  parties  supérieure  , antérieure  et 
postérieure , et  qui  en  augmentent  con- 
sidérablement l’épaisseur.  Cette  capsule 
se  prolonge  entre  les  grandes  et  les  pe- 
tites tubérosités  de  l’humérus , le  long  du 
tendon  externe  du  biceps  , qu’elle  em- 
brasse et  qu’elle  accompagne  jusqu’à  sa 
portion  charnue  , où  elle  se  perd  et  s’unit 
au  tissu  cellulaire  voisin.  Par  ce  moyen 
elle  ne  souffre  aucune  interruption  à l’en- 
droit ou  ce  tendon  pénètre  dans  son  in- 
térieur , pour  passer  par-dessus  la  tête 
de  l’humérus , et  s’aller  fixer  à la  partie 
supérieure  et  interne  du  bord  de  la  cavité 
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glénoïde  de  l’omoplate.  Les  mouvemens 
que  l’humérus  peut  exercer  sur  cet  os  * 
se  font  en  tous  sens  : il  peut  s’abaisser  , 
s’élever , se  porter  en  devant  et  en  ar- 
rière , et  son  extrémité  inférieure  décrire 
un  grand  cercle  , en  manière  de  fronde. 
Cet  os  tourne  aussi  quelquefois  sur  son 
axe  , presque  sans  changer  de  position  ; 
mais  alors  , ou  il  entraîne  l’avant  - bras 
dans  des  mouvemens  de  rotation  sembla-, 
blés  aux  siens  , ou  il  est  entraîné  par 
lui. 

La  grosse  tubérosité  de  l’humérus  est 
à l’opposite  de  sa  tête  , dont  elle  est  sé- 
parée par  un  rétrécissement  qui  fait  partie 
du  col  de  cet  os.  On  y voit  trois  facettes, 
une  sur  son  sommet , très-petite  , une  sur 
sa  partie  moyenne  , un  peu  plus  étendue  , 
et  la  troisième  sur  sa  partie  inférieure  et 
postérieure  , beaucoup  plus  grande  , les- 
quelles répondent  à l’insertion  des  ten- 
dons du  sus-épineUx  , du  sous-épineux 
et  du  petit  rond.  La  petite  tubérosité  est 
située  entre  la  grosse  et  la  tête  de  l’humé- 
rus. Elle  est  séparée  de  l’une  par  une 
portion  du  col  , et  de  l’autre  par-  une 
sinuosité  assez  profonde  , qui  loge  le  ten- 
don externe  du  biceps , et  que  l’on  nomme, 
pour  cette  raison  , gouttière  ou  sinuosité 
bicipitale.  On  y remarque  aussi  une  fa- 
cette à laquelle  va  s’insérer  le  tendon  du 
muscle  sous-scapulaire. 


Digitized  by  Google 


338  TRAITÉ  D’AMATOMIE. 

Le  corps  de  l’humérus  commence  au« 
dessous  des  trois  grosses  éminences  dont  je 
viens  de  parler,  il  prend  une  forme  cy- 
lindrique qu’il  conserve  jusqu’à  son  ex 
tréraité  inférieure.  On  n’y  voit  supérieu- 
rement que  la  continuation  de  la  gout- 
tière bicipitale  , qui  descend  oblique- 
ment le  long  de  sa  partie  antérieure  , et 
qui  se  porte  de  dehors  en  dedans.  Les 
rebords  osseux  dont  elle  est  formée  , sont 
une  continuation  de  la  grande  et  de  la 
petite  tubérosité.  Ils  sont  garnis  d’aspé- 
rités pour  l’attache  des  muscles  grand 
pectoral  , grand  dorsal  et  grand  rond. 
La  gouttière  elle-même  est  enduite  d’une 
couche  luisante  , formée  en  partie  par 
un  cartilage  mince  , et  en  partie  par 
l’entre-croisement  des  fibres  tendineuses 
des  muscles  que  je  viens  de  nommer. 
Un  peu  plus  ba*  , on  apperçoit  , vers 
la  partie  antérieure , externe  et  moyenne 
du  corps  de  l’humérus  , une  très-grosse 
impression  raboteuse  , à laquelle  vient  se 
fixer  la  partie  antérieure  du  muscle  del- 
toïde. Un  des  conduits  osseux  qui  trans- 
mettent les  vaisseaux  sanguins  au-dedans 
de  ces  os  , répond  à la  partie  moyenne 
et  au  bord  externe  de  cette  empreinte. 
On  en  trouve  un  second  un  peu  plus  bas  , 
vers  la  partie  interne.  Le  corps  de  l’hu- 
mérus n’a  plus  rien  de  remarquable 
q;u’ime  dépression  oblique , qui  descend 
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de  dehors  en  dedans,  et  qui  paroît  comme 
le  résultat  de  la  torsion  qu’il  auroit  souf- 
ferte , si  pendant  qu’il  étoit  encore  mou , 
quelqu’un  avoit  tâché  de  porter  sa  tête  ' 
en  dedans  , et  son  extrémité  inférieure 
en  dehors. 

Cette  dernière  partie  de  l’humérus 
quitte  peu-à-peu  la  forme  cylindrique  , 
et  s’élargit  beaucoup.  On  y voit  deux 
faces  , une  antérieure  convexe  et  assez 
large  , une  postérieure  plane  et  plus 
étroite  , séparées  l’une  de  l’autre  par  deux 
bords  qui  s’élèvent  des  condyles  , et  dont 
l’un  est  interne  et  l’autre  externe.  Le 
second  est  plus  saillant  et  plus  raboteux 
que  le  premier,  ils  donnent  tous  deux 
attache  à un  ligament  mince  , alongé  , de 
forme  triangulaire  , dont  la  partie  la  plus 
large  répond  à l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  , et  la  plus  étroite  s’étend  jus- 
qu’au bas  de  la  partie  moyenne  de  cet 
os.  Un  des  bords  de  ces  ligamens  est  en 
l’air.  On  les  nomme  inter-musculaires  , 
parce  qu’ils  sont  situés  entre  les  muscles , 
et  qu’ils  n’ont  pas  d’autre  usage  que  de 
-leur  présenter  de  larges  surfaces  sur  les- 
quelles ils  puissent  s’implanter.  L’humé- 
rus se  termine  enfin  par  quatre  grosses 
apophyses  , deux  que  l’on  appelle  con- 
dyles  , i^oiqu’elles  ne  servent  pas  à ses 
articulations  , et  deux  auties  qui  sont 
véritablement  mUcuIaites , et  qui  portent; 
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le  nom  de  petite  tête  et  de  poulie  carti- 
lagineuse de  l’humérus. 

Les  condyles  sont  fort  écartés  l’un  de 
l’autre.  Ce  sont  des  éminences  raboteuses 
et  semblables  â des  tubérosités.  L’un  est 
situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  ; et 
l’autre  en  dehors  et  un  peu  en  devant.' 

. Le  premier  est  le  plus  saillant  , et  ce- 
pendant on  le  nomme  le  condyle  court , 
pendant  que  l’autre  est  appellé  le  con- 
dyle long  , sans  doute  parce  qu’il  se 
continue  plus  loin  que  le  premier  sur  la 
partie  inferieure  de  l’humérus;  Les  deux 
apophyses  articulaires  sont  placées  dans 
l’intervalle  des  condyles  , contiguës  l’une 
à l’autre  , et  garnies  de  cartilages.  Elles 
sont  tournées  vers  la  face  antérieure  de 
l’os  , à-peu-près  comme  si  on  les  y eût 
ramenées  dans  le  temps  où  il  n’a  voit  pas 
encore  acquis  toute  sa  solidité.  La  petite 
tête  est  proche  le  condyle  externe  , et  la 

Î)Oulie  près  de  l’interne.  La  convexité  de 
a première  est  assez  régulière.  La  se- 
conde est  formée  de  deux  bords  , un 
interne  plus  élevé  , un  externe  qui  l’est 
moins , séparés  par  un  enfoncement  mi- 
toyen assez  considérable.  Cette  dernière 
est  située  fort  obliquement  , de  sorte 
qu’en  arrière  elle  regarde  le  condyle 
externe , et  qu’elle  s’en  éloigne  en  devant. 
Il  résulte  de  cette  obliquité , que  lorsque 
l’avant-bras  est  aussi  étendu  qu’il  le  puisse 

être 
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être  , il  ne  forme  pas  une  ligne  droite 
avec  l’humérus  , et  que  , larsqu’il  vient 
à se  fléchir  , son  extrémité  inférieure  , au 
lieu  de  répondre  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  cet  os  , se  porte  vers  sa 
partie  interne.  Par  le  moyen  de  ce  mé- 
canisme , la  main  tombe  naturellement 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , 
et  peut  aisément  être  dirigée  vers  le  de- 
vant de  la  tête  et  du  cou  , sans  que  l’on 
soit  obligé  de  faire  tourner  l’humérus  sur 
son  axe.  Il  y a deux  cavités  à la  partie 
inférieure  antérieure  de  cet  os  , l’une  au 
devant  de  sa  petite  tête , l’autre  au  devant 
de  sa  poulie  cartilagineuse.  La  première 
reçoit  le  bord  de  la  tête  du  radius  , et 
la  seconde  loge  l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus  , pendant  la  flexion  de  l’avant- 
bras.  Une  semblable  cavité  pratiquée  à 
la  partie  postérieure  de  la  poulie  , mais 
beaucoup  plus  grande  , reçoit  l’olécrâne 
pendant  l’extension  de  cette  même  partie. 

L’humérus  , ainsi  que  les  autres  os 
de  son  espèce  , contient  les  trois  subs- 
tances qui  se  rencontrent  au-dedans  des 
os  ; c’est-à-dire  , que  celle  'qui  est  com- 
pacte en  forme  l’extérieur  , que  la  cel- 
luleuse en  occupe  les  extrémités  , et  que 
la  substance  réticulaire  en  remplit  la 
cavité  intérieure.  Ses  extrémités  sont 
encore  cartilagineuses  dans  un  enfant  qui 
vient  de  naître.  Elles  dégénèrent  dans  la 
^ Tome  /.  L 
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suite  en  de  larges  épiphyses  qui  com-^ 
prennent  supérieurement  la  plus  grande 
partis  de  la  grosse  tête  et  de  ses  deux 
tubérosités  , et  inférieurement  une  portion 
des  condyles  , la  petite  tête  et  la  poulie 
cartilagineuse  , et  qui  ne  s’unissent  entié-p 
rement  au  corps  de  l’os  , qu’à  l’approche 
de  l’âge  adulte.  Sa  situation  particulière 
est  telle  , que  sa  tête  et  son  condyle 
interne , qui  lui  répond  assez  exactement , 
sont  tournés  en  dedans  et  en  arrière , et 
sa  grande  tubérosité  et  son  condyle 
externe  , en  devant  et  en  dehors.  Cette 
situation  mérite  la  plus  grande  attention  , 
soit  dans  la  réduction  des  fractures  aux- 
quelles l’humérus  est  sujet , soit  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’extrémité 
supérieure  , qui  exigent  que  le  bras  soit 
appuyé  dans  toute  sa  longueur  , pour 
ne  pas  lui  donner  une  position  différente 
de  celle  qui  lui  est  naturelle  , et  ne  pas 
occassionner  de  distensions  douloureuses 
dans  les  parties  musculeuses  et  liga- 
menteuses qui  l’environnent.  Les  con- 
nexions de  cet  'os  sont  supérieurement 
avec  l’omopkte  , et  inférieurement  avec 
les  os  de  l’avant  - bras.  Ces  dernières 
seront  exposées  dans  un  moment.  Enfin 
ses  usages  sont  évidens. 

De  V Avant-Bras. 

L’avant  bras  est  fait  de  deux  os  de 
longueur  et  de  grosseur  à-peu-près  égales , 
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situes  l’un  près  de  l’autre , et  que  l’on 
nomme  cubitus  ou  os  du  coude  » et  radius 
ou  03  du  rayon.  Le  premier  en  forme 
la  partie  interne  et  postérieure  , et  le 
second  la  partie  externe  et  antérieure. 

De  rOs  du  Coude. 

L’os  du  coude  est  long  et  de  figure 
prismatique  et  triangulaire.  Sa  grosseur 
diminue  depuis  le  li«u  de  son  articulation 
avec  la  partie  inférieure  de  l’humérus  , 
jusqu’à  celui  de  sa  jonction  avec  les  os 
du  carpe.  On  le  divise  en  extrémité 
supérieure  , en  partie  moyenne  et  en 
extrémité  inférieure. 

Son  extrémité  supérieure  présente  deux 
grosses  apophyses  , une  en  arrière  , 
nommée  olécrâne  , l’autre  en  devant^ 
que  l’on  appelle  coronojde  , séparées  par 
line  cavité  articuicire  connue  sous  le  nom 
de  grande  cavité  ticmoïde  , pour  la  dis- 
tinguer d’une  autre  oiu  a moins  d’étendue, 
et  que  l’on  nomme  peine  cavité  sigmoïde. 
L’apophyse  olécrâne  commence  par  une 
tubérosité  assez  considcimhle  , ijui  fait 
la  partie  la  plus  saillante  du  coude  , et 
se  termine  par  une  extrémité  pointue  qui 
se  loge  dans  la  cavité  de  la  paiLie  infé- 
rieure et  postérieure  de  l’humérus.  Celle 
que  l’on  nomme  coronoïde  est  beaucoup  ' 
l>lus  petite.  Elle  se  termine  aussi  en  pointe, 
et  est  reçue  dans  la  cavité  de  l’humérus 
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qui  est  au-devant  de  la  poulie  cartilagi- 
neuse. Les  deux  cavités  sigmoïdes  tirent 
leur  nom  de  leur  ressemblance  avec  la 
lettre  C , qui  est  le  sigma  majuscule  des 
Grecs.  La  plus  grande  , située  entre  l’olé- 
crâne  et  l’apophyse  coronoïde  , est  par- 
tagée en  deux  parties  , dont  une  interne 
et  l’autre  externe  , par  une  ligne  saillante 
qui  se  porte  du  commencement  de  l’une 
de  ces  deux  éminences  , au  sommet 
de  l’autre.  Chacune  de  ces  parties  l’est 
encore  en  deux  , une  antérieure  et  l’autre  - 
postérieure  , par  une  sorte  d’interruption 
ou  d’échancrure  qni  se  voit  à leur  partie 
moyenne.  La  petite  cavité  sigmoïde  est 
pratiquée  au  côté  externe  de  l’apophyse 
coronoïde.  Elle  est  voisine  de  la  grande, 
toutes'deux  sont  articulaires  , et  revêtues 
d’un  cartilage  qui  s’étend  de  l’une  à l’autre, 
et  qui  enduit  aussi  le  sommet  de  l’olécrâiie 
et  celui  de  l’apephyse  coronoïde.  La 
première  reçoit  la  poulié  de  l’extrémité 
inférieure  de’  l’humérus  , et  la  seconde 
loge  le  rebord  cylindrique  de  la  tête  du. 
radius.  Cette  portion  du  cubitus  a une 
obliquité  qui  répond  à celle  de  la  poulie 
de  l’humérus.  On  y voit  diverses  autres 
aspérités  qui  ne  méritent  pas  d’attention  , 
et  une  tubérosité  située  au-devant  de 
l’apophyse  coronoïde  , laquelle  sert  à 
l’insertion  du  tendon  du  muscle  braclual 
interne. 
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La  partie  moyenne  du  cubitus  en  forme 
le  corps.  Elle  est  véritablement  pris- 
matique , et  présente  trois  faces  et  trois 
angles.  De  ces  trois  faces  , Tune  est 
interne  , l’autre  externe  , et  la  troisième 
postérieure.  Les  deux  premières  sont 
plates  , assez  larges  , sur-tout  l’externe  , 
et  séparées  par  un  rebord  ou  angle  très- 
. saillant  qui  regarde  l’os  du  rayon  , et 
qui  donne  attache  à un  ligament  situé 
entre  les  deux  os  de  l’avant-bras  , que 
l’on  nomme  le  ligament  interosseux.  Sa 
face  postérieure  répond  à la  convexité  de 
l’oiécrâne.  Elle  est  cylindrique  et  assez 
étroite.  Les  bords  qui  la  séparent  d’avec 
les  deux  autres  , sont  mousses  et  arrondis. 
L’ouverture  du  conduit  par  lequel  les 
vaisseaux  sanguins  pénètrent  au-dedans 
de  cet  os  , se  trouve  à sa  face  antérieure 
et  à sa  partie  supérieure.  Elle  est  dirigée 
obliquement  de  bas  en  haut. 

L’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  est 
la  partie  la  plus  étroite.  Elle  a une  forme' 
à-peu-près  cylindrique , et  se  rétrécit  en 
manière  du  col  , pour  s’élargir  de  nou- 
veau et  se  terminer  par  une  petite  tête 
applatie  sur.  son  sommet.  Cette  tête  a 
un  rebord  cylindrique  convexe  qui  est 
fort  large  du  côté  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  , et  elle  est  surmontée  d’une 
éminence  qui  répond  à l’olécràne.  L’émi- 
nence dont  il  s’agit , en  est  séparée  par 
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une  échancrure  assez  profonde  ; c’est  Cf? 
que  l’on  appelle  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus.  Le  sommet  de  la  tête  de  cet  os 
et  son  bord  cylindrique  sont  garnis  de 
cartilages  , pour  l’articulaf^n  de  l’une 
avec  une  partie  de  la  convexité  de  la 
première  rangée  des  os  du  carpe  , et  pour 
celle  de  l’autre  avec  l’extrémité  inférieure 
du  radius.  Toute  cette  extrémité  du  cubitus 
est  légèrement  courbée  de  derrière  eu 
devant  , et  de  dehors  en  dedans  , pour 
s’articuler  plus  aisément  avec  le  radius. 

La  substance  interne  du  cubitus  ne 
diffère  pas  de  celle  des  os  de  son  espèce. 
Ses  extrémités  sont  encore  cartilagineuses 
au  moment  de  la  naissance.  Elles  s’ossi- 
fient séparément  et  deviennent  des  épi- 
physes.  La  supérieure  comprend  la  grande 
cavité  sigmoïde,  et  une  partie  de  l’olécrâne 
et  de  l’apophyse  coronoïde.  L’inférieure 
forme  la  petite  tête  , son  rebord  cylin* 
diique  , et  presque  toute  l’apophyse  sty- 
loïde. Ces  épiphyses  ne  disparoissent 
qu’aux  approches  de  l’âge  adulte.  L’in- 
férieure s’unit  la  dernière  au  reste  de 
l’os.  La  situation  particulière  du  cubitus 
est  relative  à l'humérus  et  au  radius. 
L’obliquité  de  sa  grande  cavité  sigmoïde  , 
et  celle  de  la  poulie  cartilagineuse  de 
l’huméius  , lui  font  faire  avec  cet  os  uii 
angle  saillant  du  côté  interne  , et  ren- 
trant du  coté  externe.  Quant  au  radius. 
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ii  croise  un  peu  sa  direction  , de  sorte 
t[ue  ces  deux  os  ne  deviennent  parallèles 
que  lorsqu’ils  sortent  de  la  position  qui 
leur  est  la  plus  ordinaire.  Le  cubitus 
s’unit  supérieurement  avec  l’humérus  et 
avec  le  radius.  Inférieurement  il  a des 
connexions  avec  le  dernier  de  ces  os  et 
avec  la  première  rangée  de  ceux  du  carpe. 
Son  principal  usage  est  de  soutenir  le 
radius  , et  d’en  régler  les  mouvemens. 

De  Fos  du  rayon. 

L’os  du  rayon  est  aussi  de  ügure  pris- 
matique ou  triangulaire.  Sa  grosseur 
augmente  depuis  son  articulation  avec  la 
petite  tête  inférieure  de  l’humérus , jusqu’à  • 
celle  qu’il  a avec  la  première  rangée  dés 
os  du  carpe  , de  sorte  que  sa  partie  la 
plus  mince  répond  à celle  du  cubitus 
qui  a le  plus  d’épaisseur  , et  vice  versât 
On  le  divise  , comme  tous  les  autres  os 
longs  , en  extrémité  supérieure , en  partie 
moyenne  et  en  extrémité  inférieure. 

Son  extrémité  supérieure  est  terminée 
par  une  petite  tête  applatie  et  creusée 
sur  son  sommet  , dont  le  rebord  ou  le 
contour  est  assez  large  , sur-tout  du  côté 
interne  et  postérieur.  Cette  tête  est  portée 
sur  un  col  de  médiocre  longueur  , courbé 
légèrement  de  dedans  en  dehors.  Elle  esc 
garnie  , dans  l’état  frais  , d’un  cartilage 
qui  s’étend  sur  tout  son  contour  , et  s’ar- 
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ticule  d’une  part  avec  la  petite  tête  infé- 
rieure de  l’humérus  qu’elle  reçoit , et  de 
l’autre  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  dans  laquelle  elle  est  reçue.  La 
connexion  du  cubitus  et  du  radius  avec 
la  partie  inférieure  de  l’humérus  , pré- 
sente une  articulation  dont  l’appareil  liga- 
menteux est  également  commun  à celle 
,jque  ces  deux  os  ont  ensemble.  Il  consiste 
‘dans  nn  ligament,  capsulaire  , deux  liga- 
mens  latéraux  , et  un  quatrième  que  l’on 
nomme  le  ligament  annulaire  du  radius. 

Le  premier  s’attache  aux  parties  anté- 
ïleure  et  postérieure  de  l’humérus , autour 
des  cavités  qui  se  voient  au  - devant  de 
la  petite  tête  et  de  la  poulie  cartilagineuse 
de  cet  os  , et  autour  de  celle  qui  répond 
à sa  partie  postérieure  , et  sur  les  parties 
latérales  , très-près  des  éminences  dont 
âl  s’agit , après  quoi  il  embrasse  l’articu- 
lation, et  va  se  fixer  au  cubitus  et  au 
radius.  Au  cubitus  , il  s’étend  au-delà 
du  sommet  de  l’olécrâne  et  de  celui  de 
î’appphyse  coronoïde  ; mais  sur  les  côtés , 
il  se  termine  précisément  aux  bords  de 
la  grande  cavité  sigmoïde.  Ce  même 
ligament  passe  par-dessus  la  petite  tête, 
du  radius  , et  descend  jusqu’au  bas  de 
son  col  qu’il  entoure  circulairement.  Il 
est  fortifié  en  devant  par  des  fibres  assez 
fortes  qui  vont  se  jeter  sur  le  bord  su- 
périeur du  ligament  annulaire  du  radius., 
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Les  ligamens  latéraux  peuvent  être  dis- 
titigués  en  externe  et  en  interne.  Tous 
deux  descendent'  de  la  partie  la  plus 
intérieure  des  condyles  de  l’humérus  , en 
s’élargissant  beaucoup  de  haut  en  bas. 
L’interne  est  le  plus  long  et  le  plus  épais. 
Ses  fibres  rayonnés  vont  s’attacher  k la 
partie  inférieure  et  un  peu  intérieure  de 
l’apophyse coronoïde  d u cubitus.  L’externe 
se  termine  au  ligament  annulaire  du  ra- 
dius , sans  aller  jusqu’à  cet  os.  Il  a de» 
adhérences  intimes  avec  le  tendon  com- 
mun des  muscles  second  radial  externe  , 
long  extenseur  commun  des  doigts  , ex- 
tenseur propre  du  petit  doigt , et  cubital 
externe  , qui  tient  avec  lui  au  condyle 
externe  de  l’humérus.  Le  ligament  an- 
nulaire du  radius  entoure  la  tête  de  cetos.  Tl 
naît  des  deux  extrémités  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  Ilestmoins  large,  mais 
plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’ailleurs. 
Sa  consistance  est  presque  cartilagineuse. . 

L’articulation  dont  je  viens  de  parler 
est  foit  composée.  Elle  en  présente  trois 
différentes.  Un  ginglyme  angulaire  par- 
fait , qui  ne  permet  que  des  rnouvemens 
de  flexion  et  d’extension , lorsque  le  culii- 
tus  'et  le  radius  se  meuvent  ensemble  sur 
riiumérus  ; une  .arthrodie  entre  la  petite 
tête  de  cet  os  et  celle  du  radius , lorsque  ce 
' dernier  est  entraîné  dans  des  rnouvemens 
de  rotation  sur  son  axe  , au  moyen  des- 
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quels  la  paume  de  la  main  est  portée  eiï 
haut  et  en  bas  ; et  un  ginglyme  latéral 
entre  le  rebord  cylindrique  de  la  tête  du 
radius  et  la  petite  cavité  signroïde  du 
cubitus  , dans  la  même  circonstance. 

L’extrémité  supérieure  du  radius  pré- 
sente encore  au-dessous  de  son  col  une 
grosse  tubérosité  qui  regarde  sa  face  in- 
terne , et  dont  la  moitié  postérieure  donne 
attaclie  au  tendon  inférieur  du  biceps  , 
pendant  que  l’antérieure  , garnie  d’un 
cartilage  , et  entourée  d’une  membrane 
capsulaire  , permet  à ce  tendon  de  glisser 
dessus  comme  sur  une  poulie. 

Le  corps  du  radius  commence  au-dessous- 
de  cette  tubérosité.  Il  prend  bientôt  la 
f orme  qui  lui  est  propre.  On  y distingue 
aisément  trois  faces  , une  interne  et  une 
externe  plates  et  d’une  largeur  médiocre  , 
et  une  antérieure  cylindrique  convexe  , 
plus  étroite  que  les  deux  autres.  Ces 
faces  sont  séparées  par  autant  d’angles  , 
un  postérieur  fort  aigu  et  tourné  vers  l’os 
du  coude  , et  deux  autres  , un  interne 
et  un  externe  mousses  , et  en  quelque 
sorte  arrondis.  Le  premier  donne  attache 
<ui  ligament  interosseux  dont  il  a déj'i 
été  parlé  à l’occasion  du  cubitus.  Ce 
ligament  occupe  l’intervalle  des  deux  os. 
îl  est  un  peu  interrompu  en  haut  et  en 
Jjas.  Sa  substance  est  fibreuse.  Le  plus 
grand  nombre  des  fibres  dont  il  est  com- 
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posé  , descend  du  radius  au  cubitus.  Il 
y en  a quelques-unes  en  arrière  , qui 
montent  du  premier  de  cet  os  au  second  , 
de  sorte  qu’il  paroît  manifestement  com- 
posé .de  deux  plans  de  fibres  qui  s’entre- 
croisent. Sans  doute  il  concourt  à aftermic 
la  jonction  des  deux  os  de  l’avant-bras  ; 
mais  son  principal  usage  paroît  être  de 
présenter  aux  muscles  qui  sont  nombreux 
en  cette  partie  , de  larges  surfaces  suc 
lesquelles  ils  puissent  se  fixer. 

Le  corps  du  radius  n’offre  d’ailleurs 
rien  de  particulier  , si  ce  n’est  qu’il  est 
un  peu  pourbé  sur  sa  longueur  de  devanc 
en  arrière  ; ce  qui  non-seulement  laisse 
un  grand  espace  pour  loger  les  muscles  , 
mais  lui  permet  de  croiser  le  cubitus  , < 
sans  exercer  de  compression  sur  eux.  Le 
.conduit  par  lequel  les  vaisseaux  sanguins 
s’y  introduisent , monte  de  bas  en  haut , 
et  a son  ouverture  à la  face  interne  de 
l’os  , et  vers  le  bas  de  son  tiers  supérieur. 

L’extrémité  inférieure  du  radius  devient 
un  peu  plus  épaisse.  Elle  se  termine  par 
une  grande  cavité  articulaire  , dont  la 
figure  est  scaphoïde  , et  qui  est  tronquée 
du  côté  qui  regarde  l’angle  fe  plus  sail- 
lant de  cet  os.  Cette  cavité  est  paitagée 
en  deux  par  une  ligne  légèrement  saillante , 
qui  va  du  côté  interne  à l’externe.  Elle 
est  surmontée  , du  côté  de  la  face  convexe 
et  antérieure  , par  une  éminence  qui  pré- 
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sente  une  pointe  mousse  , et  que  l’on 
nomme  l’apophyse  styloïcle  du  rayon.  On 
}a  trouve  revêtue  d’un  cartilage  qui  n’est 
\pas  tronqué  comme  elle  , et  qui  s’étend  ' 
par  une  de  ses  extrémités  sur  l’apophyse 
.styloïde  , et  par  l’autre  sur  le  sommet 
de  la  petite  tête  intérieure  du  cubitus 
<5u’elle  couvre  sans  adhérence  , \ft  à la 
manière  des  cartilages  intermédiaires.  La 
partie  intérieure  du  radius  a une  seconde 
cavité  articulaire  ; mais  beaucoup  plus 
petite.  Celle-ci  est  creusée  à l’opposite 
•de  l’apophyse  styloïde.  Sa  forme  est  la 
même  que  celle  de  la  petite  cavité  sig- 
moïde du  cubitus.  Elle  est  garnie  d’un 
cartilage  dans  l’état  frais  , et  reçoit  le 
tord  cylindrique  de  la  petite  tête  infé- 
rieure de  cet  os.  La  grande  s’articule 
avec  la  première  rangée  des  os  du  carpe. 
Enfin  , l’extrémité  inférieure  du  radius 
présente  trois  faces  , une  petite  et  pos- 
térieure , qui  répond  à la  petite  cavité 
dont  on  vient  de  parler  ; une  seconde 
plus  large  et  plane  , qui  est  continue 
avec  la  face  interne  de  son  corps  „ et 
une  troisième  qui  a plus  de  largeur  , et 
«jui  répond  à sa  face  antérieure  et  externe  . 
C •tte  dernière  est  convexe  et  partagée  en 
P usieurs  sinuosités  garnies  d’une  couche 
lé  ^ère  de  cartilage  dans  l’état  frais  , qui 
.1  lissent  glisser  .les  tendons  des  muscles 
du  poignet  et  des  doigts.  La  partie  inié- 


Digitized  by  Googic 


DE  l’ostéologie.  253 

rieure  et  interne  du  cubitus  a une  sem- 
blable sinuosité  , mais  si  superficielle  , 
qu’on  a beaucoup  de  peine  à la  retrouver 
lorsqu’on  ne  l’examine  pas  dans  l’état  trais. 

La  structure  interne  du  radius  n’a  rien 
de  particulier.  Ses  deux  extrémités  , 
encore  cartilagineuses  au  moment  de  la 
naissance  , deviennent  des  épipliyses  qui 
ne  s’unissent  que  fort  tard  au  corps  de 
l’os.  La  supérieure  comprend  la  tète  et 
son  rebord  cylindrique.  L’intérieure  forme 
les  deux  cavités  articulaires , et  presque 
toute  l’apophyse  styloïde.  Elle  disparoît 
plus  tard  que  l’autre. 

La  situation  particulière  du  radius  , 
relativement  à l’humérus  , est  telle  , que  " 
lorsque  l’avant-bras  est  étendu  , ces  deux 
os  décrivent  des  lignes  parallèles.  Cette 
disposition  détermine  les  efforts  que  l’on 
fait  avec  la  main  à se  communiquer  direc- 
tement à l’humérus  , qui  lui-méme  les 
transmet  bientôt  à l’omoplate.  Aussi  ar- 
rive-t-il souvent  que  lorsqu’ils  sont  con- 
sidérables , comme  lorsqu’on  tombe  sur 
une  des  mains  , ou  sur  toutes  les  deux 
à la  fois  , le  radius  se  fracture  seul.  Il  ne 
se  fait  alors  presque  point  de  déplacement  > 
parce  que  cet  os  est  soutenu  par  le  cubitus , 
et  la  maladie  est  de  peu  de  conséquence  ; 
mais  il  seroit  honteux  de  la  méconnoître. 
Elle  cause  toujours  quelque  difformité  à* 
l’avant-bras  , et  est  accompagnée  de  cïé- 
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pitatio;!  lorsqu’on  fait  mouvoir  cette  par- 
tie. Une  chute  de  l’espèce  de  celle  dont  . 
il  vient  d’être  parlé  , accompagnée  de 
quelques  douleurs  et  d’engorgement  à 
l’avant-bras  , donne  des  présomptions  de 
l’existence  de  cette  fracture.  Le  radius  a 
encore  une  situation  relative  au  cubitus  , 

. et  j’ai  déjà  dit  que  ces  deux  os  s’ehtre- 
croisent  quand  l’avant-bras  est  dans  sa 
situation  naturelle  ; ce  qu’il  faut  bien 
observer  , par  rapport  à celle  qu’il  con- 
vient de  lui  donner  quand  il  est  fracturé 
ou  seulemènt  blessé. 

La  jonction  inférieure  du  radius  avec 
le  cubitus  n’est  entourée  que  d’une  mem- 
brane lâche.  Elle  se  fait  par  «n  ginglyme 
latéral  comme  la  supérieure  , et  donne  à 
ces  os  la  facilité  de  tourner  sur  leur  axe. 
Les  mouvemens  qui  en  résultent  sont 
ceux  de  pronation  et  de  supination.  La 
main  est  en  pronation  , quand  sa  face 
interne  regarde  en  bas  , et  elle  est  en 
supination , quand  cette  même  face  regarde 
en  haut.  On  a cru  long-temps  que  ces 
mouvemens  dépendolent  uniquement  du. 
radius  ; et  effectivement , quand  on  exa- 
mine la  manière  dont  le  cubitus  est  arti- 
culé avec  l’humérus  , on  s’apperçoit  aisé- 
ment qu’il  est  impossible  qu’il  y contribue 
en  rien  , à moins  qu’il  n’entraîne  cet  os 
avec  lui.  Or  , les  choses  se  passent  cer-i. 
tainement  ainsi  dans  le  pins  grand  nombre 
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âes  cas  ; car  , on  tourne  librement  le 
poignet , on  voit  que  le  cubitus  s’éloigne 
et  s’approche  alternativement  du  corps 
comme  le  radius  , et  par  conséquent  que 
cet  os  et  l’humérus  sont  entraînés  dans 
la  pronation  et  dans  la  supination.  Ce 
qui  concerne  l’ai’ticulation  du  radius  avec 
la  main  , sera  exposé  ci-après.  Le  prin- 
cipal usage  de  cet  os  est  de  soutenir  la 
main  dont  il  est  , pour  ainsi  dire  , le 
manche.  Aussi  a-t-il  été  désigné  sous  le 
nom  de  'manubrium  manûs. 

De  la  Main. 

La  main  a une  forme  plate  et  alongée 
qui  permet  d’y  distinguer  deux  faces  , 
une  externe  convexe  , une  interne  con- 
cave ; deux  bords  , un  qui  regarde  le 
pouce  , et  que  l’on  nomme  le  grand  bord  , 
ou  le  bord  radial , et  un  second  qui  regarde 
le  petit  doigt , et  que  l’on  appelle  le  petit 
bord  ou  le  bord  cubital  ; et  deux  extré- 
mités , une  tournée  vers  l’avant-bras  , et 
l’autre  vers  les  dernières  phalanges, des 
doigts.  Sa  situation  est  telle  , que  sa  face 
externe  et  convexe  est  renversée  sur  celle 
de  l’avant-bras  , et  que  son  petit  bord 
l’est  sur  le  cubitus.  On  la  divise  en  trois 
parties  ; savoir  , en  carpe , en  métacarpe, 
et  en  doigts. 

Du  Carpe. 

Le  carpe  est  la  partie  de  la  main  qui' 
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tient  k l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Il  présente  comme  elle  deux  faces  , 
une  externe  convexe  assez  unie  , et  une 
interne  concave  qui  porte  quatre  grosses 
éminences  , une  à chaque  coin.  On  y 
distingue  aussi  quatre  bords  , un  supé- 
rieur qui, regarde  l’avant-bras,  un  infé- 
rieur qui  se  joint  avec  les  os  du  méta- 
carpe , et  deux  autres  , un  interne  et  un 
externe  , qui  font  portion  des  mômes 
bords  de  la  main.  Il  est  composé  de  huit  ' 
os  disposés  sur  deux  rangées  de  quatre 
chacune  , et  que  l’on  désigne  par  les  noms 
de  première  et  de  seconde  rangées. 

Les  os  qui  forment  ces  rangées  n’ont 
eu  long  - temps  d’autres  noms  que  ceux 
de  premier  , second , troisième  , etc.  de 
la  première  et  de  la  seconde  rangées  , en 
commençant  par  celui  qui  est  du  côté 
du  pouce,  ün  leur  en  donne  actuellement 
qui  sont  relatifs  à leur  figure  , et  que 
voici.  Le  premier  de  la  première  rangée 
se  nomme  l’os  scaphoïde  , parce  que  l’on 
croit  y appercevoir  de  la  ressemblance 
avec  une  nacelle;  le  second  , semi-lunaire, 
parce  qu’une  de  ses  faces  est  en  croissant; 
le  troisième  , cunéiforme  , parce  qu’il  est 
placé  comme  un  coin  entre  le  semi-lunaii  e 
et  la  partie  supérieure  du  quatrième  os 
de  la  seconde  rangée  ; et  le  quatrième  , 
CS  pisiforme,  lenticulaire,  ou  os  de  rang , 
parce  qu’il  a la  figure  d’un  pois  , et  qu’il 
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se  jette  au-dedans  du  carpe  , dont  il  est 
une  des  quatre  grosses  éminences  internes- 
On  appelle  le  premier  de  la  seconde  rangée 
trapèze  , par  rapport  à sa  ressemblance 
avec  un  quarré  irrégulier  dont  les  quatre 
côtés  sont  d’inégale  longueur  ; le  second  , 
trapézoïde  ou  pyramidal  , parce  que  sa 
figure  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  celle  ‘ 
du  premier  , et  parce  qu’il  est  beaucoup 
plus  épais  et  plus  large  du  côté  de  la 
convexité  du  carpe  que  du  côté  de  sa 
concavité.  Il  paroît  comme  une  pyramide 
tronquée.  Le  troisième  se  nomme  le  grand 
os  , eu  égard  à ses  dimensions  ; et  le 
quatrième  , l’os  cunéiforme  ou  crochu  , 
parce  qu’il  a une  grosse  apophyse  courbée 

sur  elle-même  , en  manière  de  crochet. 

» 

Tous  ces  os  sont  assez  petits.  Ils  pré- 
sentent des  faces  et  des  facettes.  Les 
faces  sont  tournées  vers  la  partie  externe 
et  la  partie  interne  du  carpe  , et  vers 
ses  bords  radial  et  cubital  , et  ne  sont 
pas  couvertes  de  cartilage.  Les  facettes 
se  regardent  mutuellement , ou  répondent 
à la  cavité  scaphoïde  du  radius  , ou  aux 
facettes  articulaires  des  têtes  supérieures 
des  os  du  métacarpe.  Elles  sont  garnies 
de  cartilage  , et  servent  aux  diverses  ar- 
ticulations que  les  os  du  carpe  ont  entre 
eux  , ou  avec  l’avant-bras  et  le  méta- 
/carpe. 
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De  VOs  Scaphoïde. 

Cet  os  a deux  faces  et  quatre  facettes* 

L’une  des  deux  faces  est  convexe  , et 
regarde  la  convexité  du  carpe.  L’autre 
est  concave  et  regarde  sa  concavité. 

Celle-ci  est  surmontée  du  côté  radial  par 
une  grosse  avance  qui  se  jette  au-dedans 
du  carp^  , et  qui  est  l’une  de  ses  quatre 
grosses  éminences  internes.  Des  facettes  , i 

Pune  est  supérieure  , la  seconde  externe,  . j 
la  troisième  inférieure  et  radiale  , et  la 
quatrième  inférieure  et  cubitale.  La  supé- 
rieure est  convexe  , et  fait  partie  de  la 
convexité  de  la  première  rangée  des  os 
du  carpe  , qui  est  reçue  dans  la  cavité 
scaphoïde  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  L’externe  est  fort  petite , et  re- 
garde la  face  interne  ou  radiale  de  l’os 
semi-lunaire  avec  qui  elle  s’articule.  La 
face  inférieure  et  radiale  est  convexe  et 
d’une  assez  grande  étendue.  Elle  est  par- 
tagée en  deux  portions  pour  se  joindre 
avec  la  facette  supérieure  du  trapèze  et 
avec  celle  du  trapézoïde.  Enfin  la  facette 
inférieure  et  cubitale  est  concave , et 
reçoit  une  grande  partie  de  la  tête  du 
grand  os. 

De  VOs  Semi-lunaire. 

Il  est  un  peu  moins  grand  que  le  pré- 
cédent. Outre  ses  deux  faces  , une  externe 
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et  convexe  , et  une  interne  convexe  au?6i , 
mais  un  peu  moins  large  , il  a quatre 
facettes  , une  supérieure  convexe  assez 
étendue  , qui  fait  partie  de  la  convexité 
de  la  première  rangée  des  os  du  carpe  ; 
une  inférieure  concave,  partagée  en  deux, 
pour  recevoir  une  partiè  de  la  tête  du 
grand  os  , et  s’articuler  avec  une  portion 
de  l’os  uncifonne  ; une  radiale  plate  et 
semi-lünaire  , qui  s’articule  ayec  le  sca- 
phoïde , et  une  cubitale  , plate  aussi  , 
mais  plus  large  pour  son  articulation  avee 
l’os  cunéiforme. 

De  VOs  Cunéiforme, 

Celui  - ci  a trois  faces  ; une  externe 
convexe  , assez  étendue  , et  fort  rabo- 
teuse ; une  interne  irrégulière,  sur  laquelle 
se  voit  une  facette  légèrement  convexe  , ^ 
qui  s’articule  avec  la  base  de  l’os  pisi- 
forme , et  une  cubitale  fort  étroite  qui 
fait  partie  du  bord  cubital  du  carpe.  On 
y voit  aussi  trois  facettes  ; ùne  supérieure 
très-étroite  , qui  concourt  à former  la 
convexité  de  la  première  rangée  , une 
radiale  très-oblique  qui  s’articule  avec  la 
facette  cubitale  de  l’os  cunéhbrme  , et 
une  inférieure  , plate  aussi  , dont  l’obli- 
quité n’est  guère  moindre , et  qui  sert  à 
sa  jonction  avec  l’os  unciforme. 

De  VOs  Pisiforme. 

L’os  pisiforme  est  plus  i»etit  que  ceux 
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dont  il  vient  d’être  parlé.  Il  ne  fait  qu’un 
gros  tubercule  , dont  la  base  , légèrement 
concave  , s’articule  avec  la  facette  de  la 
face  interne  du  cunéiforme  , et  dont  le 
sommet  fait  une  des  quatre  grosses  émi- 
nences de  la  concavité  du  carpe. 

De  rOs  Trapèze.- 

Cet  os  a trois  faces  , et  un  pareil  nom- 
bre de  facettes.  Des  faces  , celle  qui  est 
externe  est  la  plus  étendue  : sa  figure 
est  véritablement  celle  d’un  trapèze.  L’in- 
terne porte  une  grande  éminence  oblique , 
qui  est  l’une  de  celles  qui  se  voient  au- 
dedans  du  carpe.  La  troisième  , assez 
éti'oite  , est  tournée  du  côté  du  radius  , 
et  fait  partie  du  bord  radial  du  carpe. 

Les  facettes  sont , une  supérieure  , une 
inférieure,  et  une  cubitale.  La  première, 
légèrement  concave  , s’articule  avec  une 
nai lie  de  la  facette  inférieure  et  radiale 
ou  scaphoïde.  La  seconde  présente  une 
coir'.  exité  cylindrique  , située  en  travers  , 
courbée  et  un  peu  concave  sur  sa  longueur. 
Elle  s’articule  avec  l’extrémité  supérieure 
du  premier  os  du  métacarpe.  La  troisième 
est  fort  concave  et  située  obliquement. 
Elle  reçoit  la  facette  convexe  et  radiale 
de  l’os  suivant. 

Du  Pyramidal. 

On  y voit  deux  faces  , une  externe 
convexe  , raboteuse  , assez  large  ; une 
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interne  convexe  et  raboteuse  aussi , mais 
plus  étroite  ; et  quatre  facettes  , une  su- 
périeure , une  inférieure  , une  radiale  , 
et  une  cubitale.  La  facette  supérieure  , 
un  peu  concave  , s’articule  avec  une 
partie  de  la  facette  inférieure  et  radiale 
du  scaphoïde.  L’inférieure , au  milieu 
de  laquelle  se  voit  un  angle  saillant  qui 
s’étend  de  la  face  externe  de  l’os  à sa 
face  interne  , répond  à la  concavité  angu- 
leuse de  la  tête  supérieure  du  second  os 
du  métacarpe.  La  facette  radiale  , légè- 
rement convexe  , s’unit  avec  la  facette 
cubitale  du  trapèze  , et  la  cubitale  étroite 
et  plate  , avec  la  facette  radiale  du  corps 
du  grand  os. 

Du  grand  Os. 

Le  grand  os  présente  un  corps  qui 
regarde  en  bas  , et  une  tête  qui  regarde 
en  haut  , et  qui  sont , en  quelque  sorte  , 
séparés  par  un  rétrécissement  à-peu-près 
circulaire  , en  manière  de  col.  Le  corps 
a deux-  faces  , convexes  et  raboteuses 
toutes  deux  , mais  l’externe  plus  large 
que  l’interne.  Il  a aussi  trois  facettes  , une 
inférieure  concave  et  oblique  , laquelle 
répond  à celle  de  la  tête  supérieure  du 
troisième  os  du  métacarpe  , une  radiale 
qui  s’articule  avec  la  facette  cubitale  du 
pyramidal , et  une  cubitale  beaucoup  plus 
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large , qui  s’unit  à la  face  radiale  de  l’os 
unciforrae. 

La  tête  de  cet  os  fait  une  grosse  con- 
vexité qui  est  reçue  en  partie  par  l’os  sca- 
phoïde , et  en  partie  par  le  semi-lunaire. 

De  rVnciforme. 

La  grosseur  de  l’uncifornie  ne  le'  cède 
guère  à celle  du  grand  os.  Il  a trois 
faces  et  autant  de  facettes.  Des  trois  faces , 
la  première  est  extrêmement  large  , con- 
vexe , pleine  d’aspérités  , et  de  figure  à- 
peu-près  triangulaire.  La  seconde  est 
interne  , moins  étendue  , et  légèrement 
concave.  Celle-ci  porte  du  côté  du  cu- 
bitus et  vers  sa  partie  inférieure  , une 
grosse  éminence  courbée  sur  elle-même  , 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  la  partie 
radiale  de  la  main  , et  qui  est  une  des 
quatre  grosses  éminences  internes  du 
carpe  , ce  qui  fait  donner  à cet  os  le  nom 
sous  lequel  on  le  désigne.  La  troisième 
face  n’est  presque  qu’un  bord  étroit.  Elle 
est  cubitale  , et  fait  partie  du  bord  cubital 
de  la  main. 

Les  facettes  sont  , une  supérieure , 
une  inférieure  et  une  radiale.  La  supérieure 
est  oblique  , et  très  - légèrement  con- 
cave. Elle  s’articule  avec  le  cunéiforme. 
Elle  touche  aussi  une  portion  de  l’os  serni- 
lunaire  dans  une  très-petite  étendue.  L’in- 
férieure un  peu  convexe  , est  partagée  en 
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deux  portions  qui  répondent  aux  têtes 
supérieures  du  quatrième  et  du  cinquième 
os  du  métacarpe.  Enfin  la  radiale  plate 
et  large  , s’articule  avec  la  facette  cubitale 
du  grand  os, 

' Les  os  du  carpe  ne  sont  formés  intérieu- 
rement que  d’une  lame  assez  mince  de 
substance  compacte  et  de  substance  cellu- 
leuse. Ils  sont  cartilagineux  dans  un  enfant 
qui  vient  de  naître  ; mais  ils  ont  déjà  la 
forme  qui  leur  est  propre.  L’ossification  y 
commence  par  la  partie  centrale  , et  n’est 
entièrement  achevée  quîà  l’âge  de  huit  à 
dix  ans.  -Les  jointures  qui  les  unissent , 
sont  de  plusieurs  espèces.  La  première 
rangée  s’articule  avec  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras.  La  seconde  s’articule  avec 
la  première.  Les  os  de  l’une  et  de  l’autre 
ont  des  connexions  entre  eux  ; enfin  ceux 
do  la  seconde  sont  articulés  avec  les  extré- 
mités supérieures  des  os  du  métacarpe. 

La  convexité  que  forme  la  première 
rangée  des  os  du  carpe  , est  couverte 
d’un  cartilage  non  interrom])u  qui  pas.^e 
du  scaphoïde  au  semi  - lunaire  , et  de 
celui-ci  au  cunéiforme.  Une  capsule  assez 
- lâche  , fixée  d’jme  part  à sa  circonférence, 
et  de  l’autre  à celle  de  la  cavité  scaplioïde 
du  radius  , l’unit  avec  l’extrémitc  infé- 
rieure de  l’avant-bras.  Cette  capsule  est 
affermie  par  deux  ligamens  latéraux,  un 
radial  qui  tient  à l’apophyse  styloïde  du 
radius  , et  à l’os  scaphoïde  , et  un  cubital 
qui  est  fttUché  à l’apophyse  styloïde  du 
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cubitus  et  à l’os  cunéiforme.  Elle  l’est 
encore  par  des  fibres  ligamenteuses  assez 
fortes  , qui  vont  obliquement  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius  , au  bord  supé- 
rieur du  carpe  , près  de  son  bord  cubital , 
en  passant  sûr  la  face  interne  et  sur  la 
face  externe  de  l’articulation.  Cette  arti- 
culation participe  du  ginglyme  et  de  l’ar- 
throdie.  Les  mouvemens  qui  s’y  exercent 
le  plus  ordinairement , sont  ceux  de  flexion  , 
d’extension  , d’adduction  et  d’abduction. 
Mais  elle  en  permet  souvent  de  composés , 
et  qui  participent  de  la  flexion  et  de  l’ad- 
duction , ou  de  l’abduction  , etc. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  ^ 
et  sur-tout  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  , 
-forment  une  concavité  profonde  , qui 
reçoit  la  convexité  de  la  tête  du  grand  os  , 
et  une  portion  de  l’os  unciforme  , pendant 
que  le  reste  de  la  facette  supérieure  de  ce 
dernier  glisse  surlafacette  inférieure  de  l’os 
cunéiforme  , et  que  la  facette  supérieure 
du  trapèze  et  celle  du  pyramidal  glissent 
de  même  sur  la  facette  inférieure  et  radiale 
du  scaphoïde.  Il  résulte  de  la  jonction 
de  ces  os  une  seconde  articulation  , dont 
la  capsule  , quoique  entourée  de  quelques 
libres  ligamenteuses  , est  cependant  assez 
peu  serrée  pour  lui  permettre  des  mouve- 
mens qui  «augmentent  la  mobilité  générale 
de  la  main.  Cette  articulation  participe 
de  l’arthrodie , et  sur-tout  du  ginglyme. 

On 
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On  observe  que  la  première  et  la  seconde 
rangées  , au  lieu  d’ètre  dans  le  même 
plan  , sont  inclinées  l’une  sur  l’autre  , de 
•manière  à io'-mer  an  pli  transversal  sur  la 
«onvexité  du  carpe.)  ^ 
t-  . / Enfin  les  du  carpe  s’articulent  entre 
,eux  et  avec  les  lexiréruités  supérieures  des 
]os  du  métacarpe-  , par  des  diarthroses 
i .planiformes  , qui  ne  leur  permettent  que 
de  glisser  légèrement  les  uns  sur  les  autres; 
ce  qui  arrive  plus  aisément  à ceux  de  la 
première  rangée , qu’à  ceux  de  la  secondé, 

• parce  que  les'  digamens  qui  les  entourent 
sont  plus  lâclfes  et  moins  multipliés,  i 

Outre  les  ligamens  que  présentent  les 
articulations  des  os  du  carpe  , on  en  voit 
deux  autres  ' qui  servent  à contenir  lés 
. tendons  des  muscles  du  poignet  et  des 
. doigts , et  dont  la  description  doit  trouver 

• place  ici.  Ce  sont  lès  ligamens  annulaires 
► interne  et  externe.  Le 'premier  est  tendu 

tranversàleraent  à la  'face'  interne  du 
carpe,  entre  ses  quatre  grosses  éminences, 
- lesquelles  appartiennent  au  scaghoïde  , 
. au  trapèze  , à l’os  pisiforme  , et  a l’un- 
ciforme.  Il  est  très-lâche  et  très-épais. 
Sa  plus  grande  largeur  est  à ses  extrémités. 
Il  ne  fait  que' deux  coulisses  , une  radiale 
• qui  laisse  passer  le  tendon  du  radial  in- 
terne , et  une  autre  très-grande  pour  les 
tendons  du  sublime  et  du  profond  , dans 
laquelle  est  aussi  reçu , du  côté  radial  , 
Tomi  /.  • M 
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celui  du  long  fléchisseur  du  pouce  , qùî 
est  assujetti  dans  une  sorte  de  capsule 
particulière.  Le  ligament  annulaire  externe 
'descend  obliquement  de  la  partie  infé- 
rieure du  radius  , depuis  le  voisinage  du 
bord  qui  donne  naissance  à son  apophyse 
Btyloïde  , le  long  de  sa  face  convexe , 
jusqu’à  la  face  externe  et  au  bord  cubital 
du  carpe  , auquel  il  s’attache  très-près  du 
ligament  cubital  de  son  articulation  avec 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras.  Sa 
largeur  est  d’un  pouce  et  demi.  Il  est  très- 
ftbreux , et  contient  six  coulisses  particu- 
lières , trois  sur  le  radius , une  commune 
à cet  os  et  au  cubitus  , et  deux  sur  le  cu- 
bitus. La  première  reçoit  les  tendons  du 
long  abducteur  et  du  court  extenseur  du 
pouce  ; la  seconde , ceux  des  deux  radiaux 
externes  ; la  troisième  loge  le  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce  ; la  qua- 
trième est  destinée  à ceux  de  l’exten- 
seur commun  des  doigts  et  de  l’exten- 
seur propre  de  l’index  celui  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt  glisse  dans  la  cin- 
. quième  , et  celui  du  cubital  externe  dans 
la  sixième. 

Du  Métacarpe, 

Le  métacarpe  est  situé  entre  le  carpe  et 
les  doigts.  Il  représente  une  grille  inclinée. 
On  y distingue  , comme  au  carpe  , une 
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face  externe  convexe  , une  interne  con- 
cave , et  quatre  bords  , un  supérieur 
vers  le  carpe  , un  intérieur  qui  regarde 
les  doigts  , un  interne  ou  radial  , et  un 
externe  ou  cubital.  Les  os  qui  le  com- 
posent, sont  au  nombre  de  cinq.  On  ne 
les  désigne  pas  autrement  que  sous  les 
noms  de  premier , second  , troisième , etc. 
en  commençant  par  celui  qui  soutient  le 
pouce.,  La  forme  en  est  à-peu-près  la 
même.  Ils  sont  alongés  , et  peuvent  être 
divisés  en  extrémité  supérieure  , en  partie 
moyenne  , et  en  extrémité  inférieure. 
Leur  extrémité  supérieure  est  garnie  de 
plusieurs  facettes  , au  moyen  desquelles 
ils  s’articulent  ensemble  , et  avec  la  se- 
conde rangée  du  carpe.  La  partie  moyenne 
de  ces  os  est , en  quelque  sorte  , prisma- 
tique. On  y distingue  trois  faces  , une 
externe  cylindrique  convexe  , et  deux 
internes  plates  , tournées  du  côté  du  ra- 
- dius  et  du  cubitus  , séparées  par  autant 
d’angles  ; deux  externes  mousses  , un 
radial  et  l’autre  cubital  , et  un  interne 
plus  saillant  , lequel  regarde  le  'dedans 
et  le  bord  cubital  de  la  main.  Enfin  l’ex- 
trémité inférieure  des  os  du  métacarpe 
présente  une  tête  dont  la  convexité  se 
porte  en  dedans  , applatie  sur  les  parties 
■ latérales  , et  près  laquelle  on  observe  de 
. chaque  côté  une  petite  tubérosité  qui 
donne  attache,  aux  îigàmens  voisins,  , 

M a 
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Du  premier  Os  du  Métacarpe. 

Cet  os  est  plus  gros  , et  en  même  temps 
plus  court  que  les  autres.  Il  est  dans  un 
plan  différent  du  leur  , et , en  quelque 
sorte  , tourné  vers  le  dedans  de  la  main. 
Son  extrémité  supérieure  présente  une 
facette  articulaire  qui  répond  à la  facette 
inférieure  du  trapèze , c’est-à-dire  , qui 
est  élevée  à sa  partie  moyenne  , entre  la 
face  interne  et  la  face  externe  du  carpe  , 
et  enfoncée  sur  les  parties  latérales.  Sa  , 
tête  est  creusée  latéralement  par  deux 
gouttières  qui  reçoivent  les  os  sésamoïdes 
compris  dans  son  articulation  avec  la 
première  phalange  du  pouce. 

Du  second  Os  du  Métacarpe. 

Le  second  os  du  métacarpe  est  très-long. 
Son  extrémité  supérieure  a trois  facettes-, 
"une  grande  anguleuse  , avec  laquelle 
s’articule  la  facette  inférieure  du  pyrami-- 
dal  ; une  seconde  radiale  très-petite  , qui 
s’articule  avec  le  trapèze  ; et  une  troisième 
cubitale  , pour  sa  jonction  avec  la  facette 
radiale  de  l’extrémité  supérieure  du  troi- 
sième os. 

Du  troisième  Os  du  Métacarpe. 

Celui-ci  a un  peu  moins^  de  longueur 
que  le  précédent.^on  extrémité  supérieure 
est  coupée  très-obliquement  de  haut  en 
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i)âs,  et  du  côté  radial  au  cubital , de  sorte 
qu’elle  forme  une  pointe  qui  regarde  le 
côté  cubital  de  la  partie  supérieure  du 
second  os.  Elle  a aussi  trois  facettes  , une 
oblongue  pour  son  articulation  avec  la: 
facette  inférieure  du  grand  os  , une  ra- 
diale , et  une  cubitale  , qui  répondent 
aux  os  du  métacarpe  entre  lesquels  il  est 
enclavé. 

Du  quatrième  Os  du  Mùacarpe. 

Le  quatrième  os  du  métacarpe  est  bien 
moins  long  que  le  second  et  le  troisième. 
Sa  grosseur  est  moindre  aussi.  Les  facettes 
que  présente  son  extrémité  supérieure  , 
ont  peu  d’étendue.  Celle  qui  répond  au 
carpe  est  partagée  en  deux  parties  , pour 
se  joindre  au  grand  os  et  à l’os  crochu. 
Les  deux  autres  sej?vent  à ses  connexions 
avec  le  troisième  et  avec  le  cinquième. 

Du  cinquième  Os  du  Métacarpe. 

) 

Outre  qu’il  est  plus  mince  et  plus  court 
que  les  autres , à l’exception  du  premier , 
son  extrémité  supérieure  est  coupée  obli- 

Suement  de  haut  en  bas  , et  de  dehors  ou 
edans  , et  présente  une  angle  qui  fait 
saillie  en  dehors  , et  du  côté  cubital  du 
métacarpe.  On  n’y  voit  que  deux  facettes, 
une  pour  son  articulation  avec  l’os  crochu , 
«t  l’autre  pour  celle  qu’il  a avec  le  côté 
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cubital  de  la  partie  supérieure  du  qua- 
trième os  du  métacarpe. 

La  structure  interne  des  os  du  méta- 
carpe n’a  rien  de  particulier.  Leurs  extré- 
mités sont  cartilagineuses  dans  un  enfant 
qui  vient  de  naître  , et  deviennent  ensuite 
des  épiphyses  que  l’on  trouve  quelquefois 
séparées  du  corps  de  ces  os  , jusqu’à  l’âgé 
de  quinze  ou  dix-huit  ans.  Leurs  articu- 
lations entre  eux  , et  avec  les  os  du  carpe , 
présentent  autant  de  diarlhroses  plani- 
formes  , qui  permettent  d’autant  moins 
de  mouvemens  , qu’ils  sont  assujettis  par 
des  ligaraens  forts  et  multipliés  , à l’ex- 
ception du  premier  , qui  a beaucoup  plus 
de  mobilité  , et  qui  peut  être  entraîné 
vers  le  dedans  de  la  main  , renversé  sur 
sa  face  externe , et  se  porter  vers  le  radius 
et  vers  le  cubitus  , sans  qu’il  lui  soit  pos- 
sible d’exercer  des  mouvemens  de  circon- 
duction  , parce  que  les  éminences  qu’il 
présente  croiseroient  celles  du  trapèze. 
Son  articulation  avec  cet  os  participe  du 
ginglyme  et  un  peu  de  l’arthrodie.  Celle 
que  les  os  du  métacarpe  ont  avec  les 
doigts,  sera  exposée  ci-après.  Il  n’a  d’autre 
usage  que  de  concourir  à la  formation  d# 
la  mam.  ' 

Des  Doigts. 

Ils  terminent  la  main  et  l’extrémité 
supérieure.  Leur  nombre  est  de  cinq.  Leü 
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noms  sous  lesquels  on  les  désigne  sont  très- 
connus.  Le  premier  s’appelle  le  pouce  , 
en  latin  pollex  , â pollendo  , parce  qu’il 
a plus  de  force  que  les  autres  , et  que 
sans  lui  on  ne  peut  presque  rien  faire  avec 
- la  main.  Le  second  se  nomme  l’indicateur, 
parce  qu’il  sert  à indiquer  ou  à montrer. 

Le  troisième  , qui  a plus  de  longueur 
, que  les  autres  , est  le  grand  doigt.  Le  ‘ 
quatrième  , que  l’on  garnit  souvent  d’an- 
neaux et  de  bagues , est  connu  sous  le  nom 
d’annulaire  , et  le  cinquième  sous  celui 
d’auriculaire , attendu  son  peu  de  grosseur 
qui  permet  qu’on  l’introduise  dans  l’o- 
reille. Chacun  d’eux  est  composé  de  trois 
os  ou  phalanges  , excepté  le  premièr  qui 
n’en  a que  deux.  Ces  phalanges  se  dis- 
tinguent parles  noms  de  première , seconde 
et  troisième.  ^ 

Des  premières  Phalanges  des  Doigts, 

Elles  ont  une  forme  alongée,  et  présehtent 
' une  extrémité  supérieure  assez  épaisse  et 
creusée  d’une  cavité  articulaire  peu  pro- 
fonde , garnie  de  cartilage  , et  dont  les 
bords  sont  remplis  d’aspérités  pour  l’at- 
tache des  ligamens  ; une  partie  moyenne 
applatie  sur  deux  faces  , une  externe  con- 
vexe , une  interne  concave  , séparées  par 
des  angles  latéraux  fort  saillans  ; et  une 
extrémité  inférieure  terminée  par  une 
^jpoulie  dont  la  convexité  se  porte  vers  1» 
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dedans  de  la  main , et  aux  côtés  de  laquelle 
se  voient  des  tubercules  assez  élevés  et 
j'aboteux.  , V , 

Des  secùndes  Phalanges.  ''  ' ' 

■ ^ ■ • * ' - 

, FJles  ressemblent  beaucoup  aux  pre**: 
mières  ; cependant  elles  sont  plus  petites ,, 
et  leur  extrémité  supérieure  est  creusée 
comme  il  convient  pour  s’articuler  avec 
la  poulie  qui  termine  inférieurement  leS' 
précédentes.  ■.  : 

I 

Des  troisièmes  Phalanges.. 

• Celles-ci  sont  plus  petites  encore.  Leur 
figure  est  celle  d’une  pyramide  applatie , 
et  terniinée  à son  sommet  par  une  pointe 
mousse  et  arrondie.  Ces  phalanges  ont 
leur  base  creusée  comme  l’extrémité  supé- 
rieure des  secondes  , afm  de  pouvoir  s’an- 
ticuler.avec  la  poulie  qui  les  termine  par 
en  bas.'’  - - • 

Des  Phalanges  du  Pouce.  . 

La  première  est  plus  courte  que  les 
premières  phalanges  des  autres  doigts 
mais  elle  esb  figurée  comme  elles.  La  se- 
conde est  faîte  comme  la  troisième  , et 
n’en  diffère  que  ’par  son  épaisseur  et 'sa- 
largeur  , qui  sont  plus  considérables. 

Les  ■ phalanges  des  doigts  n’ont  guère 
que  de  la  substance  compacte  et  de  la 

substance  celluleuse , maigre  leur  forme. 

\ 1 


DE  L’  O S T É O L O G I E. 
alongée.  Ces  os  sont  cartilagineux  à leurs 
extrémités  dans  les  enfans.  Il  succède  aux 
cartilages  qui  les  terminent  alors  , de  véri- 
tables éplphyses  qui  , dans  la  suite  , se 
joignent  à leur  corps.  Les  dernières  pha- 
langes n’offrent  de  cartilages  et  ensuite 
d’épiphyses  , qu’à  leurs  basesr  Les  arti- 
culations des  premières  avec  les  têtes  infé- 
rieures des  os  du  métacarpe , sont  du  genre 
des  arthrodies.  Un  ligament  orbiculaire  , 
un  peu  plus  épais  sur  leurs  parties  laté- 
rales qu’ailleurs  , les  entoure.  Elles  per- 
mettent des  mouvemens  de  tlexion  , d’ex- 
tension , d’adduction  et  d’abduction.  Celles 
qui  unissent  ces  phalanges  aux  secondes  , 
et  celles-ci  aux  troisièmes  , sont  des  gin- 
glymes  angulaires  très-parfaits  , qui  ont 
chacun  leur  ligament  capsulaire  et  leurs 
ligamens  latéraux  , placés  , un  du  côté 
radial , et  l’autre  du  côté  cubital  , et  ne 
sont  susceptibles  que  de  flexion  et  d’ex- 
tension. X 

On  voit  enfin  au- dedans  des  doigts  , 
dans  l’état  frais , une  gaîne  ligameaiteuse 
très-épaisse  à la  partie  moyenne  de  cha- 
cune de  leurs  premières  et  secondes 
phalanges  , très-mince  à leurs  ^extrémités 
et  aux  troisièmes  phalanges' , et  qui  dis.- 

I»aroît  à l’endroit  de  leurs  articulations  , 
aquelle  s’attache  à leurs  angles  latéràux  , 
et  sert  à contenir  les  tendons  (du  subl^ç 
et  du  profond.  c - - 
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Des  Extrémités  inférieures. 

Les  extrémités  inférieures  comprennent 
la  cuisse  , la  jambe  et  le  pied. 

De  la  Cuisse. 

La  cuisse  est  faite  d’un  seul  os  que  l’on 
nomme  fémur.  C’est  le  plus  gros  et  le 
plus  grand  de  tous  les  os  du  squelette. 

Du  Fémur. 

La  forme  alongée  du  fémur  permet  de 
le  diviser  en  extrémité  supérieure  , en 
partie  moyenne  , et  en  extrémité  infé- 
rieure. 

Son  extrémité  supérieure  présente  trois 
grosses  éminences  coinme  celles  de  l’hu- 
mérus ; une  arrondie  en  manière  de  tête , 
et  supportée  sur  un  col , laquelle  est  située 
en  haut , en  dedans  et  un  peu  en  devant; 
c’est  la  tête  du  fémur  : une  seconde  fort 
large  , couverte  d’aspérités  , terminée 
supérieurement  par  une  pointe  mousse , 
placée  en  bas  , en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  , que  l’on  nomme  le  grand  tro- 
chanter ; et  une  troisième  située  en 
arrière  , en  dedans  et  en  bas  , raboteuse 
aussi  , laquelle  est  appelée  le  petit  tro- 
chanter. Ces  noms  de  grand  et  de  petit 
trochanters  , que  l’on  a substitués  à ceux 
de  grosses  et  de  petites  tubérosités  , sous 
lesquelles  on  auroit  pu  désigner  ces  deux 
dernières  éminences  , viennent  de  ce 
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qu’elles  donnent  attache  aux  muscles  des- 
tinés à la  rotation  de  la  cuisse. 

La  convexité  de  la  tête  du  fémur  est 
fort  régulière.  Elle  forme  à-peu-près  les 
deux  tiers  d’une  sphère.  Son  étendue  est 
beaucoup  plus  grande  de  dedans  en  dehors 
que  de  devant  en  arrière.  On  la  trouve 
couverte  d’un  cartilage  épais  à son  milieu 
et  mince  sur  ses  bords  , lequel  manque  à 
sa  partie  moyenne  inférieure  , interne  et 
postérieure  , où  se  trouve  une  empreinte 
assez  profonde  destinée  à donner  attache 
à un  ligament.  Son  col  a plus  d’un  pouce 
de  longueur.  Il  est  fort  incliné  sur  le  corps 
du  fémur  , et  se  termine  inférieurement 
par  deux  lignes  obliques  et  saillantes , qui 
vont  du  petit  au  grand  trochanter.  Celle 
qui  est  postérieure  est  beaucoup  plus  éle- 
vée que  l’autre. 

La  tête  du  fémur  s’articule  par  énar- 
throse  avec  la  cavité  cotyloïde  du  grand 
os  innominé.  Elle  est  retenue  dans  cette 
cavité  par  deux  ligamens  , l’un  interne , 
que  l’on  a long-temps  et  raal-à-propos  - 
appelé  le  ligament  rond  du  fémur  ; l’autre 
externe  , qui  est  le  ligament  orbiculaire. 

Le  premier  peut  avoir  un  pouce  de  long. 

Il  est  plat , de  figure  triangulaire , attaché 
par  son  extrémité  la  plus  large  au  bord 
antérieur  et  interne  de  l’impression  rabo- 
teuse de  la  cavité  cotyloïde  , et  par  son 
extrémité  étroite  à celle  de  la  tête  du  fémur 
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dont  il  vient  d’être  parlé.  .Ce  ligament  est 
plus  court,  en  arrière  et  en  dedans  , et 
plus  long  en  devant  et  en. deliors  ,,  parce 
que  l’extréiîiitc  par  laquelle,  il^  tient  à lü 
cavité  cotj'iuule est  fait  obliqué.  XJne 
de  ses  faces  est  supérieure  et  antérieure  ÿ 
et  l’aiitie  inférieure  et  postérieure.  Cette 
dernière  regarde  la  tête  du  fémur.  L’usage 
de  ce  ligament  paroît  être  non-seulement 
d’afùrunr  la  jonction  du  fémur  avec  les  os 
innominés  , niais  encore, d’èmpêcher  que 
la  tête  du  premier  ne  sorte  de  sa  cavité 
’en  haut  et  en  dehors.  Aussi  , lorsqu’elle 
en  est  chassée  par  un  effort  violent , ce 
ligament  est-il  souvent  rompu  , et  quoi- 
qu’on parvienne,  à réduire,  la  luxation  > 
ses  extrémités  , loin  de  se  souder  , se 
détruisent  peu  à peu  par  le  frottement , 
sans  qu’il’soit  possible  d’eli  retrouver 
restes.  C’est  de  cette  manière  qu’on  doit 
expliquer  l’absence  du  ligament  dont  il 
s’agit  , lorsque  par  hasard  il  manque  en 
.quelques  sujets.  Cependant  il  pourroit  se 
faire  que  cette  .,absence  fht  natuielle  et 
indépendante  d’aucun  accident  anterieur. 
Bernard  Gengha  dit  que  , taisant  à Rome  , 
en  1662  , la  dissection  d’une  cuisse , il  ne 
«e  trouva  pas  de  ligament  rond  dans  l’ar- 
ticulation du  fémur.  Pour  lever  les  doutes 
que  les  assistans  paroissoient  avoir  à ce 
sujet , il  ouvrit  l’autce  cuisse  en  leur  pré- 
sence , et  trouva  la  même  chose.  Il  ob- 
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«erva  seulement  quele  ligament  capsulaire 
- ^toit  plus  épais  çtplus  fort  qu’à  l’ordinaire, 
ce  qui  le  mettoit  en  état  de  suppléer  au 
' défaut  de  l’autre,  ^ 

Le  ligament  orbiculaire  est  fixé  , d’une  ‘ 
part , à l’os  innommé  , et  de  l’autre  , à 
la  partie  supérieure  du  iéraur.  Il  tient  à 
l’un  autour  du  bourrelet  qui  augmente  la 
profondeur  de  la-, cavité  cotyloïde  , et  à 
_ l’autre  au  bord  üe.  seul  col  , très-loin  de 
sa  tête  antérieurement , assez  loin  de  cette 
meme  tête  , du  côté  iriteine  , et  beaucoup 
plus  près  , du  ccié  exteiue  , au  voisinage 
du  tioclianter.  Son  épaisseur  est  peu 
considérable  à la  partie  interne  et  posté- 
rieure , médiocre  à la  partie  postérieure 
et  externe  » et  très-grande  à la  partie  anté-» 
rieure  , où  il  est  manifestement  fibreux. 
“Cette  portion  fibreuse  naît  de  l’epine  anté- 
rieure.inférieure  de  l’os  des  iles  , et  des- 
cendant en  bas  , elle  s’élargit  beaucoup  , 
et  va  s’attacher  à toute  la  longueur  de 
cette  ligne  oblique  que  j’ai  dit  terminer 
antérieurement  le  col  du  fémur  , et  des- 
cendre du  grand  au  petit  troclianter. 

. Les  mouvemens  que  l’extrémité  supé- 
rieure du  fémur  peut  exécuter  , ne  sont 
bornés  à aucun  sens.  Cet  os  se  porte  en 
devant  , en  arrière  , en  dedans  et  en 
dehors  , pour  la  flexion  , l’extension  , 
l’adduction  , et  l’abduction  de  la  cuisse^  - 
Outre  cela,  il  peut  exercer  desmouvemetti 
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de  circonduction  , ou  en  fronde  , et  dei 
' mouvemens  de  rotation  , qui  se  font  sur 
une  ligne  qui  descend  obliquement  du 
sommet  de  sa  tête  , au  milieu  de  l’inter- 
valle qui  sépare  ses  deux  condyles. 

Le  grand  trochanter  n’est  garni  d’aspé- 
rités que  dans  une  partie  de  son  étendue. 
Le  reste  est  assez  lisse',  et  couvert  dans 
l’état  frais  d’une  croûte  cartilagineuse 
fort  mince  , sur  laquelle  glisse  une  partie 
du  tendon  du  muscle  grand  fessier  , qui 
y est  assujetti  au  moyen  d’une  capsule. 
Cette  éminence  s’élève  au-dessus  du  col , 
de  sorte  qu’il  se  trouve  entre  eux  un  enfon- 
cement assez  marqué , que  l’on  nomme 
la  cavité  du  col  du  fémur.  Le  petit  tro- 
chanter n’est  pas  garni  de  cartilage  ; il 
tient  au  premier  , comme  il  a été  dit  pré- 
cédemment. 

Le  corps  dufémur  commence  au-dessous 
de  ces  deux  apophyses  ; il  est  d’abord 
assez  épais  ; et  après.s’être  rétréci  dans  sa 
partie  moyenne  , il  s’élargit  de  nouveau 
à sa  partie  inférieure.  On  y distingue  aisé- 
ment trois  faces  , comme  à tous  les  os 
longs.  Une  est  antérieure  et  cylindrique , 
et  les  deux  autres  postérieures  ; une  in- 
terne , l’autre  externe  , en  quelque  sorte 
applaties  et  plus  larges.  Les  angles  qui 
les  séparent  sont  aussi  au  nombre  de  trois , 
deux  antérieurs  mousses  , l’un  interne  , 
l’autre  externe , et  le  troisième  postérieur , 
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beaucoup  plus  saillant  et  plus  aigu.  On 
le  nomme  la  ligne  âpre  du  fémur  , parce 
qu’il  est  garni  d’un  grand  nombre  d’aspé- 
rités. Son  épaisseur  permet  d’y  distinguer 
deux  lèvres , une  interne , l’autre  externe. 
Cette  ligne  est  bifurquée  supérieurement 
et  inférieurement.  Les  branches  supé- 
rieures vont  aboutir  à la  partie  postérieur^ 
et  inférieure  des  deux  trochanters , et  sont 
séparées  par  une  empreinte  raboteuse  fort 
étendue.  Les  inférieures  se  terminent  aux 
tubérosités  qui  sont  près  de  ses  condyles. 
Le  corps  du  fémur  est  courbé  de  devant 
en  arrière  , sur  sa  longueur  , et  présente 
une  convexité  antérieure , et  une  conca- 
vité postérieure.  Le  conduit  par  lequel 
les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  au- 
dedans  , se  voient  à sa  partie  moyenne 
inférieure  , près  de  la  ligne  âpre. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  plus 
épaisse  que  la  supérieure  , et  en  quelque 
sorte  applaties  sur  deux  faces  , une  anté- 
rieure très-large  et  convexe , et  une  posté- 
rieure étroite  , plate  et  de  figure  triangu- 
laire , séparées  par  les  deux  branches 
inférieures  de  la  ligne  âpre.  Elle  se  ter- 
mine par  deux  grosses  éminences  que  l’on 
nomme  condyles.  L’une  est  interne , 
l’autre  est  externe.  Ces  éminences  tiennent 
ensemble  antérieurement , et  forment  une 
poulie  , dont  le  bord  externe  est  le  plus  • 
saillant  et  monte  le  plus  haut.  La  plus 
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grande  partie  de  la  convexité  des  condyles 
est  en  arrière  ; celle  de  l’interne  est  plus 
élevée  et  remonte  davantage.  Ces  condyles 
sont  sépai  és  en  bas  et  en  arrière  par  un 
grand  enfoncement  , dans  lequel  on  dis- 
tingue deux  empreintes  ligamenteuses  , 
creusées  chacune  sur  chacun  d’eux.  Celle 
du  condyle  externe  est  en  arrière , et  celle 
de  l’interne  en  devant.  Enfin  on  voit  à la 
face  interne  du  condyle  interne  , et  à 
l’externe  de  l’externe , une  grosse  protubé- 
rance , dont  la  surface  est  raboteuse  , et 
qui  tient  la  place  des  tubérosités  qui  se 
voient  à l’extrémité  inférieure  de  l’hu- 
mérus , et  que  l’on  appelle  ses  condyles. 
Les  branches  inférieures  de  la  ligne  âpre 
viennent  y aboutir. 

On  ne  rencontre  au-dedans  du  fémur 
que  l’organisation  commune  à tous  les  os 
longs.  Dans  un  enfant  qui  vient  de  naître  , 
son  extrémité  inférieure  , savoir , ses  deux 
condyleSi  > les  tubérosités  voisines  et  la 
poulie  antérieure  , sont  encore  cartila- 
gineuses. Son  extrémité  supérieure  forme 
une  large  épiphyse,  qui  comprend  la  tête, 
le  col  et  les  trochanters  , mais  qui  est  déjà 
ossifiée  au  col  et  à la  racine  de  ces  deux 
éminences.  A mesure  que  l’ossification 
fait  des  progrès  , l’extrémité  inférieure 
s’endurcit , en  commençant  par  la  partie 
moyenne  , et  devient  peu  à peu  une  épi- 
physe qui  n’est  plus  séparée  du  corps  de 
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Vos  , que  par  une  lame  cartilagineuse  de 
plus  en  plus  mince.  De  même  , le  noyau 
osseux  de  l’extrémité  supérieure  augmente  : 
il  occupe  une  plus  grande  partie  du  col , 
la  racine  et  l’interstice  des  trochanters  ; de 
sorte  qu’il  reste  en  cet  endroit  deux  por- 
tions cartilagineuses  , l’une  qui  appartient 
à la  plus  petite  des  éminences  , l’autre 
qui  forme  le  sommet  de  la  grande  , la 
partie  supérieure  du  col , et  la  tête.  Dans 
la  suite  , le  col  augmente  de  longueur  , et 
se  soude  au  corps  de  l’os  ; alors  les  por-' 
tiens  cartilagineuses  de  la  partie  supérieure 
du  fémur  sont  trois  , une  fait  la  tête , et 
les  deux  autres  en  font  les  trochanters. 
Chacune  de  ces  parties  s’ossifie  peu  à peu  > 
et  donne  naissance  à autant  d’épiphyses. 
Celles  des  trochanters  sont  les  premières 

2ui  disparoissent , ensuite  celle  de  la  tête. 

-’épiphyse  de  la  partie  inférieure  reste 
plus  long-temps  que  les  autres.  Les  traces 
de  leur  séparation  se  retrouvent  encore 
dans  la  première  jeunesse  ; mais  à la  fin 
elles  s’effacent  entièrement. 

Le  corps  du  fémur  présente  aussi  des 
différences  sensibles  dans  les  enfans  ; il 
est  presque  droit  et  ne  se  courbe  de  devant 
en  arrière  , qu’à  mesure  que  l’on  avance 
en  âge.  Ce  changement  paroît  être  l’effet 
de  la  pesanteur  du  corps  et  de  l’action  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , lesquels 
sont  attachés  d’une  part  à la  partie  postée 
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rieure  et  inférieure  du  bassin , et  de  l'autré’ 
à la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
tibia  et  du  péroné.  La  direction  des  con- 
dyles,  dont  la  convexité  se  trouve  presque 
tout-à-fait  en  arrière  , peut  y contribuer- 
aussi.  Cette  courbure  est  très-utile  , soit 
pour  laisser  aux  muscles  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisseun  plus  grand  espace, 
dans  lequel  ils  puissent  se  loger  , soit  pour 
donner  la  facilité  de  croiser  les  cuisses 
l’une  sur  l’autre  , sans  que  la  ligne  âpre  du 
fémur  èxerce  sur  ces  muscles  une  pressiciT 
douloureuse. 

La  disposition  du  fémur  dans  les  enfans 
du  premier  âge  , donne  quelquefois  lieu 
à une  maladie  qui  ne  peut  plus  arriver , 
lorsqu’on  est  parvenu  à l’âge  adulte  , mais 
qui  est  remplacée  par  une  autre  encore 
plus  fâcheuse.  La  première  est  le  décol- 
lement de  l’épiphyse  qui  forme  la  tête  et 
une  partie  du  col  du  fémur , et  la  seconde 
est  la  fracture  de  ce  col.  Elles  s’annoncent 
toutes  deux  par  l’impuissance  de  mouvoir 
le  membre',  par  son  raccourcissement , et 
par  la  position  du  genou  et  de  la  pointe  du 
pied  qui  se  porte  constamment  en  dehors , 
auxquels  il  se  joint , pour  le  plus  souvent , 
des  douleurs  vives  , du  gonflement  et'  de 
la  fièvre.  Ces  maladies  ont  été  long-temps 
ignorées.  Ambroise  Paré  paroît  être  le 
premier  qui  les  ait  connues  , et  sur-tout 
laffacture  ; et  quoiqu’il  la  décrive  avec 
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beaucoup  d’exactitude  , elle  avoit  si  peu 
excité  l’attendon  des  praticiens  , qu’on  ne 
«e  doutoit  pas  qu’elle  fût  aussi  fréquente , 
et  qu’on  n’avoit  proposé  pour  sa  guérison 
que  des  moyens  insuffrsans  , ou  même 
contraires  à l’indicadon  qu’elle  présente. 
Foubert  , Chirurgien  du  mérite  le  plus 
distingué  , a communiqué  à ce  sujet  à 
l’Académie  royale  de  Chirurgie  , des 
observations  et  des  remarques  très-instruc- 
tives , qui  , jointes  à celles  qui  ont  été 
faites  par  plusieurs  autres  membres  de 
cette  Compagnie , ne  laissent  rien  à desirer 
sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  de  la 
fracture  dont  il  s’agit. 

La  situation  des  deux  fémurs  est  telle , 
qu’ils  s’écartent  supérieurement  et  se  rap- 

Srochent  inférieurement  ; ce  qui  paroît 
épendre  de  l’inclinaison  de  leur  col. 
Cette  obliquité  fait  que  le  condyle  in-  • 
terne  paroît  plus  alongé  q^ue  l’externe  , 
quand  on  regarde  chacun  de  ces  os  sépa- 
rément , et  qu’on  les  rient  dans  une  direc- 
tion droite.  Elle  est  avantageuse,  en  ce 
qu’elle  laisse  un  espace  considérable  pour 
les  parties  de  la  génération  , pour  les 
deux  grands  réservoirs  de  l’urine  et  de* 
matières  fécales , et  pour  les  muscles  puis- 
sans  qui  meuvent  la  cuisse  en  dedans. 

Elle  sert  aussi  à nous  faire  marcher  avec 
plus  de  fermeté  ; car  si  les  deux  genoux 
eussent  été  éloignés  l’un  de  l’autre , il. 
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eût  fallu , pour  que  nous  puissions  mar- 
cher à grands  pas , que  le  tronc  eût 
décrit  une  portion  d’arc  de  cercle  ; et 
lorsque  nous  lèverions-  une  jambe  , le 
Centre  de  gravité  du  corps  seroit  trop 
; éloigné  de  la  base  de  l’autre.  C’est  ce 

que  l’on  voit  arriver  aux  femmes  , dont 
les  os  innominés  sont  plus  écartés  qu’ils 
ne  le  sont  chez  les  hommes.  L’obliquité 
du  fémur  fait  qu’il  ne  décrit  point  une 
ligne  droite  avec  le  tronc  , et  qu’une 
i partie  de  la  pesanteur  du  corps  se  perd 

dans  la  partie  interne  de  l’articulation 
du  genou.  C’est  peut-être  la  raison  pour 
laquelle  cette  jointure  se  renverse  si  sou- 
vent en  dedans  chez  les  enfans  qui  sont 
naturellement  foibles.- 

Outr  e la  connexion  qui  se  trouve  entre 
le  fémur  et  le  grand  os  innominé , l’os 
de  la  cuisse  en  a inférieurement  une  autre 
avec  la  rotule  et  avec  la  partie  supé- 
rieure du  tibia  , dont  il  sera  parlé  dans 
la  suite.  Ses  usages  sont  évidens. 

De  la  Jambe. 

La  jambe  est  faite  de  trois  os  , deux 
longs  et  situés  l’un  à côté  de  l’autre  , 
que  l’on  nomme  le  tibia  et  le  péroné  ^ et 
un  plat  et  d’une  épaisseur  médiocre , situé 
à la  partie  antérieure  du  genou , et  qu» 
Ton  appelle  la  rotule. 
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Du  TibÎ2.  ■ 

Le  est  le  plus  gros  des  deux  03 
longs  de  la  jambe.  11  est  situé  intérieu- 
remem  par  rapport  à l’autre.  Ou  le  di- 
vise en  extrémité  supérieure  , en  partie 
moyenne  , et  en  extrémité  iuiérieure.  Son 
extrémité  supérieure  est  tort  épaiss?  et 
• applatiesur  son  sommet,  ou  se  présentent 
deux  grandes  facettes  articulaires  , sé[>a- 
rées  par  .un  tubercule  mitoyen  , et  par 
deux  empreintes  raboteuses  , une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure.  Ces  facettes  . 
sont  connues  sous  le  nom  de  condyles 
du  tibia.  L’interne  est  creuse  et  alcngée 
de  devant  en  anière.  L’externe  est  plate  , 
et , en  quelque  sorte  , arrondie  , et  tonne 
un  plan  incliné  qui  descend  de  la  partie 
interne  à l’externe.  Elles  sont  toutes  deux 
couvertes , dans  l’état  frais  , par  un  carti- 
lage qui  s’étend  jusques  sur  le  tuber- 
cule qui  se  trouve  entre  elles.  Derrière 
ce  tubercule  se  voit  une  échancrure^  as- 
sez profonde  , qui  donne  attache  à un 
ligament  , et  qui  les  sépare  l’ime  de 
l’autre.  Le  pourtour  des  deux  condyles 
est  garni  d’aspérités  ligamenteuses.  A la 
partie  postérieure  , inférieure  et  externe 
de  celui  qui  est  en  dehors  , on  apperçoit 
: une  petite  facette  garnie  de  cartilage  , 
qui  sert  à son  articulation  avec  la  tête 
supérieui’o  du  péroné.  Enfin  on  trouve 
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à leur  partie  antérieure  , et  à peu  àc 
distance  de  leur  bord,  une  grosse  tubé-^ 
rosité  d’un  pouce  et  demi  de  longueur , ' 
à laquelle  s’attache  l’extrémité  inférieure 
du  principal  ligament  de  la  rotule. 

Le  tibia  se  rétrécit  immédiatement  au- 
dessous  de  ses  condyles  ; ce  qu’il  continue 
de  faire  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
son  corps.  Ce  corps  a une  figure  pris- 
matique. On  y voit  trois  faces  et  trois 
bords  : des  faces  , l’une  est  interne  , 
l’autre  externe  , toutes  deux  applaties  et 
larges  ; et  la  troisième  est  postérieure, 
presque  cylindrique  et  jplus  étroite.  .Les 
deux  premières  sont  séparées  l’une  dç 
l’autre  par  un  bord  très-aigu  que  l’on 
nomme  la  crête  du  tibia  ; et  elles  le' sont 
de  la  postérieure  par  deux  autres  bords , 
un  interne  plus  mousse  , et  un  externe 
plus  saillant  , et  qui  donne  attache  au 
ligament  inter  - osseux  de  la  jambe.  La 
face  postérieure  est  traversée  à sa  partie 
supérieure  par  une  ligne  oblique  , qui 
se  porte  du  condyle  externe  au  bas  du 
tiers  supérieur  de  son  bord  interne  , et 
à laquelle  plusieurs  muscles  viennent  se 
fixer.  Le  conduit  qui  transmet  les  vais- 
seaux sanguins  dans  son  intérieur  , se 
voit  au-dessous  et  à peu  de  distance  de 
cette  ligne.  Il  descend  du  haut  en  bas, 
et  son  calibre  est  assez  considérable. 
L’extrémité  inférieure  du  tibia  a un 
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peu  plus  de.  volume  que  son  corps , mais 
moins  que  son  extrémité  supérieure.  Elle 
se  termine  par  une  concavité  scaphoïde 
assez  profonde  , traversée  de  devant  en 
arrière  par  une  ligne  saillante  peu  éle- 
vée , et  tronquée  en  dehors  et  en  arrière. 
Cçtte  cavité  est  articulaire , et  garnie  de 
cartilage  dans  l’état  frais.  Elle  est  sur- 
montée par  une  éminence  qui  en  fait  la 
partie  interne  et  antérieure , et  qui  res- 
semble beaucoup  , par  sa  position  , k 
l’apophyse  styloïde  du  rayon.  C’est  ce 
qu’on  nomme  la  malléole  interne.  Cette  ^ 
* éminence  est  large , épaisse  et  assez  alon- 
gée.  On  voit  à sa  partie  postérieure  une 
coulisse  revêtue  d’une  couche  mince  de 
cartilage , et  qui  donne  passage  aux  ten- 
dons des  muscles  jambier  postérieur  et 
long,  fléchisseur  commun  des  orteils.  Plus 
loin  , il  y a en  arrière  une  autre  cou- 
lisse moins  apparente  , sur  laquelle  glisse 
le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce. 

A l’opposite  de  la  malléole  interne , et 
à l’endroit  où  .la  cavité  scaphoïde  du 
tibia  est  tronquée  , on  voit  un  enfonce- 
ment triangulaire  , dont  la  partie  infé- 
rieure et  la  plus  large  , forme  un  rebord 
creux  et  cylindrique  , enduit  de  carti- 
lage , dans  l’état  frais  , pour  l’articula- 
: tion  des  extrémités  inférieures  du  tibia 
et  du  péroné.  Toute  la  partie  inférietire 
du  tibia  paroît  êtr,e  contournée  en  dehors» 
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-à-peu-près  comme  si  cet  os  eût  été  tordu 
dans  le  temps  où  il  n’avoit  pas  encore 
acquis  sa  solidité.  L’effet  de  cette  dis- 
position , est  que  la  malléole  interne  , au 
lieu  de  répondre  au  condyle  interne  de 
la  partie  supérieure  du  tibia  , est  beau- 
coup plus  ,en  devant  , et  que  la  cavité 
qui  leçüit  la  malléole  externe  , formée 

Î)tir  le  péroné  , est  plus  en  arrière  que 
e condyle  externe.  On  ne  peut  se  dis- 
penser d’y  avoir  égard  dans  la  réduction 
des  fractures  du  tibia  , et  d;ms  les  bles- 
sures des,  extrémités  inférieures  , qpi 
.obligent^  de  faire  garder  pendant  long-^^ 
- temps  la  même  situation  aux  malades  , 
-de  peuiiyde  ne  pas  ajusteiç  les  extrémités 
. de  Tos  comme  elles  le  doivent  être  , ou 
d’occasionner  une  distension  douloui'euse 
dans  les  ligamens  qui  affermissent  les 
-jointures.  / 

Le  tibia  est  organisé  intérieurement 
.comme  tous  les  os  de  son  espèce.  Ses 
extrémités  sont  encore  cartilagineuses  au 
moment  de  la  naissance.  Elles  s’ossifient 
dans  la  suite  , et  deviennent  des  épi- 
. physes  dont  la  trace ^reste  long -temps 
après  qu’elles  se  sont  unies  au  corps  de 
. l’os.  La  situation  particulière  du  tibia 
est  telle  , que  cet  os . occupe  la . partie 
.interne  et  aniérlem’e  de  la  jambe.  Ses 
‘ connexions  sont  supérieurement  avec  le 
^ fémur,  en  deliors  avec  le  péroné,  et.in- 
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Sérieurement  avec  la  partie  supérieure 
du  pied.  Elles  seront  exposées  dans  un 
ipoment.  Son  usage  est  de  transporter 
le  poids  du  corps  sur  la  partie  supérieure 
du  pied. 

^ Du  Péroné. 

' Le  tihia  tire  son  nom  de  sa  ressem- 
blance avec  un  instrument  à vent , qui 
étoit  en  usage  parmi  les  anciens  : le  péroné 
emprunte  le  sien  de  sa  ressemblance  avec 
une  sorte  d’agraffe  dont  ils  se  servoient- 
Cet  os  est  mince  dans  toutes  ses  parties 
on  le  divise  , comme  tous  les  os  longs , en 
extrémité  supérieure , en  partie  moyenne, 
et  en  extrémité  intérieure. 

• L’extrémité  sup>érienre  du  péroné  a 
quelque  épaisseur.  Elle  forme,  une  tête 
de  figure  très  - irrégulièré  , et  couverte 
d’aspérités  , sur  laquelle  on  voit , du  côté 
interne,  une  facette  légèrement  concave, 
garnie  de  cartilage  , laquelle  reçoit  la 
facette  convexe  de  la  partie  postérieure, 
inférieure  et  externe  du  condyle  externe 
du  tibia.  L’articulation  qui  les  unit  est 
entourée  d’un  ligament  capsulaire  et  de 
fibres  ligamenteuses  très-fortes  , qui  des- 
çendent  en  devant  et  en  arrière  , du  tibia 
au  péroné, 'dans  une  direction  oblique, 
de  dedans  en  .dehors.  Celles  qui  sont 
antérieures  sont  beaucoup  plus  sensibles, 
et  forment  un  ligament  de  figure  trapé-, 
Tome  /.  N 
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zoide.  Cet  appareil  montre  assez  que  les 
mouvemens  qui  s’exécutent  dans  l’arti- 
culation dont  il  s’agit , sont  très-bornés, 
et  qu’elle  est  de  l’espèce  des  diarthroses 
planiformes. 

La  partie  moyenne  ou  le  corps  du 
péroné  commence  immédiatement  au-des- 
sous de  sa  tête  supérieure , et  ne  se  termine 
qu’au  voisinage  de  l’inférieure.  Elle  est 
prismatique  , et  présente  trois  faces  ap- 
platies , et  trois  angles  qui  tournent , en 
changeant  de  position  , sur  la  longueur 
de  l’os.  Celle  des  faces  qui  est  externe 
devient  postérieure  en  bas.  Celle  qui  est 
interne  devient  antérieure  , et  la  posté- 
rieure devient  interne.  De  même  l’angla 
antérieur  devient  externe  , l’interne  de- 
vient antérieur , et  l’externe  devient  in- 
terne , de  sorte  que  l’on  diroit  que  l’os  a 
été  tordu  en  sens  contraire  par  ses  deux 
extrémités.  L’angle  interne  , quoique  mé- 
diocrement saillant  , donne  attache  au 
ligament  inter-osseux  , dont  il  a été  parlé 
à l’occasion  du  tibia.  Ce  ligament  , sem- 
blable , à celui  qui  se  trouve  entre^  les 
os  de  l’avant-bras  , est  situé  entre  le  tibia 
et  le  péroné.  Il  est  un  peu  interrompu  à sa 
partie  supérieure  et  à sa  partie  inférieure  , 
et  présente  une  organisation  fibreuse.  Ses 
usages  sont  les  mêmes  que  celui  de  l’a- 
\'ant-bras. 

L’extrémité  inférieure  du  péroné  forme 
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une  tête  applatie  et  alongée , convexe  et 
raboteuse  en  dehors  , lisse  et  garnie  de 
cartilage  dans  une  assez  grande  étendue 
en  dedans.  Cette  tête  s’articule  avec  la 
partie  inférieure  et  externe  du  tibia  , et 
descend  au-delà  de  la  cavité  scaphoïde 
qui  le  termine.  Elle  est  directement  à 
Topposite  de  la  malléole  interne  , et  porte 
le  nom  de  malléole  externe.  On  voit 
en  arrière  , à sa  face  interne  , un  long 
enfoncement  qui  sert  à loger  de  la  graisse  ; 
et  un  peu  plus  loin , une  coulisse  carti- 
lagineuse , sur  laquelle  glisse  le  tendon 
des  muscles  long  et  moyen  péroniers.  Sa 
jonction  avec  le  tibia  est  de  la  même 
espèce  que  la  supérieure.  Elle  est  entourée 
d’une  capsule  mince  , et  affermie  par  des 
ligamens  qui  vont  aussi  du  tibia  au  pé- 
roné , dans  une  direction  très-oblique  de 
dedans  en  dehors  , mais  qui  sont  plus 
apparens  et  plus  marqués  en  arrière  qu’en 
devant. 

La  structure  interne  du  péroné  n’a 
rien  de  particulier.  Ses  extrémités  , qur 
étoient  cartilagineuses  au  moment  de  la 
naissance  , deviennent  des  épiphyses  , et 
se  joignent  au  reste  de  l’os.  On  remarque 
aussi  que  son  corps  est  droit  ; mais  dans 
la  suite  il  se  courbe  de  dehors  en  de- 
dans et  s’approche  du  tibia.  Cette  courbe 
çourroit  être  l’effet  des  bandes  dans  les- 
.çhelieson  enveloppe  les  enfans  nouveaux- 
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nés.  Le  péroné  n’est  pas  seulement  placé 
au  côté  externe  du  tibia  ; il  est  aussi  en 
arrière  , de  sorte  qu’un  stylet  passé  entre 
les  deux  os  des  jambes  , seroit  derrière  • 
les  deux  tihia^  et  au  - devant  des  deux 
péronés.  Outre  ses  connexions  avec  le 
tibia  , il  en  a d’autres  avec  la  partie 
supérieure  du  pied.  Ces  dernières  seront 
exposées  lorsqu’on  parlera  du  tarse.  Ses 
usages  sont  de  donner  attache  aux  muscles 
qui  vont  de  la  jambe  au  pied , et  de  ' 
contribuer  à l’articulation  de  ces  deux 
parties. 

De  la  Rotule. 

La  rotule  a fort  peu  de  volume.  Sa 
figure  est  en  quelque  sorte  triangulaire  : 
on  peut  y distinguer  deux  faces  , une 
antérieure  convexe  et  raboteuse  , une 
postérieure  concave  et  lisse  ; trois  bords  , 
un  supérieur , et  deux  intérieurs  et  laté- 
raux ; et  trois  angles  , deux  supérieurs 
^ et  un  inférieur. 

Les  aspérités  que  présente  la  face  an- 
térieure de  la  rotule  , servent  à l’attache 
des  fibres  tendineuses  des  muscles  exten-  ' 
seurs  de  la  jambe  , qui  vont  en  grande 
partie  s’y  terminer.  La  face  postérieure 
est  partagée  en  deux  parties  par  une  émi- 
nence longitudinale  qui  descend  du 
milieu  du  bord  supérieur  de  l’os  à son 
angle  inférieur.  L’une  est  interne  et  l’autre 
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«externe.  Celle-ci  est  plus  large  et  plus 
enfoncée  que  l’interne  , par  rapport  à Té- 
lévation  et  à la  largeur  plus  considé- 
rable du  bord  externe  de  la  poulie  car- 
tilagineuse du  fémur.  Elles  sont  articu- 
laires et  couvertes  de  cartilages  dans 
l’état  frais.  On  voit  au-dessous  une  em- 
preinte raboteuse  , * à laquelle  vient  se 
fixer  l’extrémité  supérieure  d’un  liga- 
ment qui  assujettit  la  rotule  à la  partie 
supérieure  du  tibia.  Ses  bords  et  ses  angles 
n’ont  rien  de  remarquable. 

La  rotule  ne  contient  intérieurement 
que  de  la  substance  celluleuse , couverte 
d’une  couche  médiocrement  épaisse  , d« 
substance  compacte.  Cet  os  est  encore 
cartilagineux  dans  les  entans  du  premier 
âge  , et  ne  commence  k s’endurcir  qu’au 
bout  de  quelques  années.  Il  donne  attache 
aux  muscles  extenseurs  de  la  jambe  , et 
leur  procure  la  plus  grande  force  pos- 
sible , en  éloignant  le  lieu  de  leur  inser- 
tion du  centre  de  l’articulation  du  genou, 
dont  il  fait  partie. 

• Cette  articulation  est  fort  composée. 
On  y voit  un  grand  nombre  de  liga- 
mens  et  de  cartilages.  Les  ligamens  sont 
ceux  de  la  rotule  , et  ceux  qui  sont  com- 
muns au  fémur  et  au  tibia.  Ces  derniers 
peuvent  être  rangés  sous  deux  classes. 
La  première  comprend  les  ligamens  situés 
hors  de  l’articulation  , et  la  seconde  > 
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ceux  qui  sont  situés  au-dedans.  Les  carti- 
lages appartiennent  an  fémur  , à la  rotule 
et  au  tibia  , ou  sont  placés  dans  l’inter- 
valle de  ces  os.  ’ 

La  jointure  est  recouverte  antérieure- 
ment d’une  expansion  du  fascia  lata , sous 
laquelle  se  présente  la -rotule  , retenue 
supérieurement  par  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe , et  inférieurement 
par  un  ligament  qui  lui  est  propre.  Les 
fendons  donnent  naissance  à une  aponé- 
vrose mince , qui , après  avoir  passé  sur 
la  face  convexe  de  la  rotule  , descend 
sur  son  ligament , où  elle  disparoît , et 
sur  les  côtés  de  ce  ligament , pour  aller 
se  terminer  à la  partie  supérieure  et  an- 
térieure du  tibia.  Le  ligament  propre  de 
la  rotule  est  épais  , fibreux  , large  d’un 
pouce , et  long  de  deux  et  demi.  Il  des- 
cend de  l’angle  inférieur  de  cet  os  à la 
tubérosité  supérieure  du  tibia.  Sa  largeur 
est  moindre  à sa  partie  moyenne , qu’à 
ses  extrémités.  Il  assujettit  la  rotule  au 
tibia  , et  les  unit  avec  une  force  qui 
contre-balance  l’action  des  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe  , et  qui  permet  de  ne 
regarder  le  premier  de  ces  os , que  comme 
une  appendice  de  l’autre.  La  rotule  paroît 
être  au  tibia  ce  que  l’olécfâne  est  au 
cubitus  ; et  la  seule  différence  qui  soit 
entre  ces  deux  parties  osseuses , est  que 
l’une  est  mobile  ,’et  que  l’autre  ne  l’est 
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pas , ce  qui  répond  à la  multiplicité  des 
mouvemens  que  le  genou  doit  exécuter. 
On  trouve  encore  au -dedans  de  l’arti- 
culation un  ligament  fort  mince  y.  qui 
appartient  à la  rotule  , ou  plutôt  aux 
graisse§  voisines  de  son  'angle  intérieur , 
et  qui  va  se  fixer  à la  partie  antérieure 
de  la  cavité  qui  sépare  les  deux  coii- 
dyles  du  fémur. 

Les  ligamens  situés  au  dehors  de  l’ar- 
ticulation , sont  ceux  que  l’on  nomme 
latéraux  , postérieur  et  capsulaire.  Les 
ligamens  latéraux  sont  deux  , l’un  in- 
terne et  l’autre  externe.  L’interne  est  at- 
taché au  fémur , au-dessous  de  la  tubé- 
rosité qui  est  près  de  son  condyle  interne. 
Ses  fibres  s’écartent  en  descendant  , et 
vont  se  terminer  à la  partie  supérieure  * 
interne  du  tibia  , le  long  de  laquelle  elles 
glissent  de  derrière  en  devant  , jusqu’à 
plus  de  deux  pouces  et  demi  au-dessous 
de  la  partie  supérieure  de  cet  os.  Elles 
forment  une  espèce  de  plancher  sur  le- 
quel glissent  et  coulent  les  tendons  des 
muscles  couturier  , grêle  interne  , et  sur- 
tout celui  du  demi-nerveux  , qui  y est  lié 
par  . une  capsule  membraneuse  tiès-fine. 
Le  ligament  externe  est  plus  étroit  et  plus 
court.  Il  tient  par  en  haut  à la  tubéro- 
sité externe  du  fémur  , et  descend  pour 
embrasser  la  partie  antérieure  de  la  tête 
du  péroné,  où  il  s’élargit  un  peu  , quoique 
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ses  fibres  ne  soient  pas  radiées  comme 
celles  de  l’interne.  Sa  longueur  est  à-peu- 
près  de  deux  pouces.  Il  est  assez  lâche. 
Ces  deux  ligamens  ne  sont  point  placés 
au  milieu  de  l’articulation  ; ils  se  trouvent 
un  peu  en  arrière , ce  qui  les  rend  propres , 
non -seulement  à l’affermir  et  à diriger 
les  raouvemens  de  flexion  et  d’extension  , 
, mais  encore  à la  retenir  et  à l’empêcher 
de  fléchir  en  arrière.  Ils  deviennent  très- 
lâches  dans  la  flexion  de  la  jambe  , et 
fort  tendus  au  contraire  dans  son  exten- 
sion. 

Le  ligament  postérieur  a une  formé 
irrégulière.  Il  descend  de  la  partie  pos- 
térieure , inférieure  et  externe  du  con- 
dyle  externe  du  fémur  , et  après  avoir 
croisé  la  face  postérieure  de  l’articula- 
tion , il  se  termine  à la  partie  posté- 
rieure , supérieure  et  interne  du  tibia. 
Quelques  fibres  nées  du  fémur  au  même 
endroit , se  détachent  du  bord  inférieur 
de  ce  ligament , et  vont  avec  moins  d’o- 
bliquité se  jetter  sur  la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  et  postérieur  du  tibia. 
Ce  même  ligament  reçoit  aussi  à son 
bord  supérieur  des  fibres  obliques , qui 
viennent  de  la  partie  supérieure  du  con- 
dyle  externe  du  fémur. 

Le  ligament  capsulaire  est  lâche  à la 
partie  antérieure  de  l’articulation  , et  plus 
serré  à sa  face  postérieure.  Il  est  attaché 
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à la  partie  antérieure  et  à la  partie  pos- 
térieure du  fémur  , au- dessus  de  sa  poulie 
et  de  ses  condyles.  Mais  sur  les  parties 
latérales  de  cet  os  , il  tient  précisément 
aux  bords  des  condyles.  On  le  trouvée 
bxé  à tout  le  contour  de  la  tête  du  tibia  , 
ainsi  qu’à  celui  de  la  lace  postérieure  et 
articulaire  de  la  rotule  , qui  en  est , pour 
ainsi  dire  , embrassée  , et  il  renterrae  une 
grande  quantité  de  graisses  rougeâtres  , 
au  milieu  desquelles  les  glandes  syno- 
viales sont  sans  doute  logées. 

Les  ligamens  situés  au-dedans  de -l’ar- 
ticulation sont  trois  ; savoir  , celui  dont 
j’ai  parlé  à l’occasion  de  la  rotule  , et 
deux  autres  que  l’on  nomme  les  ligamens 
croisés.  Ceux-ci  sont  fort  postérieurs  ; ils 
sont  couverts  de  graisse  en  devant  , et 
tiennent  en  arrière  au  ligament  capsulaire. 
L’un  est  antérieur  et  fort  oblique  , et 
l’autre  postérieur  et  presque  droit.  Le 
premier  tient  à l’enlpreinte  du  condyle 
externe  du  fémur.  Il  est  large  en  cet  en- 
droit , et  se  rétrécit  beaucoup  , à mesure 
qu’il  descend.  Ce  ligament  se  porte  eu 
devant , e'n  dedans  et  en  bas  , et  va  ga- 
gner la  partie  antérieure  et  interne  du 
tubercule  , «qui  sépare  les  condyles  du 
tibia.  Le  second  est  attaché  près  du  con- 
clyle  interne  du  fémur.  Il  se  jette  en 
arrière  , en  bas  , et  en  dehors  , et  après 
avoir  croisé  le  précédent  derrière  lequel 
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âi  passe  , il  se  termine  à Péchancrure  cpiî 
se  trouve  entre  les  deux  condyles  du  tibia. 
Ces  deux  ligamens  s’entre-croisent,  quand 
on  tourne  la  pointe  du  pied  en  dedans  , 
€t  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  , quand 
on  la  tourne  en  dehors.  Leur  usage  est 
de  s’opposer  au  renversement  de  la  jambe 
. de  derrière  en  devant , et  de  borner  son 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en 
-dedans  , pendant  qu’ils  favorisent  celui 
qui  se  fait  de  dedans  en  dehors. 

Le  cartilage  qui  recouvre  la  poulie  et 
les  condyles  du  fémur  , celui  qui  en- 
croûte la  partie  supérieure  du  tibia  , et 
celui  de  la  rotule  , ont  été  décrits  en 
parlant  d*  ces  os.  Ceux  qui  sont  situés 
au  dedans  de  l’articulation  , portent  le 
rom  de  semi-lunaires  , eu  égard  à leur 
figure  , qui  ressemble  à un  croissant.  Ils 
sont  épais  à leur  bord  externe  par  lequel 
ils  tiennent  à la  face  interne  du  ligament 
capsulaire  , minces  à leur  bord  interne  , 
évidés  dans  le  milieu  , concaves  supé- 
rieurement du  côté  du  fémur  , applatis 
du  côté  du  tibia , et  tiennent  l’un  à l’autre 
par  un  ligament  étroit , long  d’uii  pouce , 
plongé  dans  la  graisse  , et  qui  va  de  la 
partie  antérieure  de  la  convexité  de  l’un 
à celle  de  l’autre.  On  peut  les  distinguer 
par  les  noms  d’interne  et  d’externe.  Le 
premier  est  large  en  arrière  et  étroit  en 
devant  ; et  le  second  est  large  en  devant 
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ipt  étroit  en  arrière  , mais  d’une  manière 
moins  sensible.  Les  extrémités  du- carti- 
lage semi-lunaire  interne  sont  très-écar- 
tées  , de  manière  qu’il  formt  une  cavité 
alongée  de  devant  en  arrière.  Celles  de 
l’externe  sont  rapprochées  , et  la  cavité 
qu’il  présente  est  arrondie.  Ces  extrémités 
sont  pointues  , minces  et  presque  liga- 
menteuses. Elles  tiennent  au  tubercule 
({ui  sépare  les  condyles  du  tibia.  Enfm  , 
le  cartilage  semi-lunaire  interne  paroît  plus 
fixe  dans  le  lieu  qu’il  occupe  , et  l’ex- 
terne plus  lâche  ; ce  qui  lui  permet  de 
glisser  de  den ière  en  devant , et  de  de- 
vant en  arrière. 

L’articulation  du  genou  peut  exécuter 
deux  mouvemens  ; savoir , celui  de  flexion 
et  d'extension  , et  celui  de  la  rotation  de 
la  jambe  sur  son  axe.  Le  premier  dépend 
en  partie  des  cavités  pratiquées  k la  face 
supérieure  des  cartilages  semi-lunaires  , 
qui  se  meuvent  sur  les  condyles  du  fémur  , 
et  en  partie  des  condyles  du  tibia  , qui 
glissent  sur  la  face  intérieure  de  ces  cai’- 
tilages , et  qui  changent  de  position  sui- 
vant le  degré  auquel  la  jambe  est  étendue 
ou  fléchie.  Le  second  suppose  dans  les 
condyles  du  tibia  deux  mouvemens  dif- 
férens.  L’interne  et  le  cartilage  qui  lui 
répond  , tournent  sur  le  condyle  interne 
du  fémur  comme  sur  un  pivot , et  l’ex- 
terne glisse  svu  iü,  face  inférieure  et  plat^ 
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^du  cartilage  semi  - lunaire  externe  , dé 
derrière  en.  devant  , quand  on  porte  la 
pointe  du  pied  en  dedans  , et  de  devant 
en  arrière  , quand  on  la  porte  en  dehors. 
Ces  mouveniens  indiquent  trois  espèces- 
d’articulations  réunies  en  une  ; savoir  , 
une  ginglyme  angulaire  , qui  a lieu  dans 
la  tlexioH  et  dans  l’extension  de  la  jambe  ; 
une  arthrodie  entre  le  cartilage  semi- 
lunaire  interne  et  le  condyle  voisin  du 
fémur  , lorsqu’on  porte  la  pointe  du  pied 
.en  dedans  ou  en  dehors  ; et  une  diar- 
throse  planiforme  entre  la  face  intérieure 
du  car  tilage  semi-lunaire  externe  , et  le 
Gondyle  voisin  du  tibia  , dans  la  même- 
circonstance. 


Du  Pied. 

Le  pied  termine  l’extrémité  inférieure, 
Tl  a une  forme  alongée  , et  présente  deux 
faces  , une  supérieure  convexe  , une  in- 
férieure concave  ; deux  bords  , un  interne 
du  côté  du  pouce  , un  externe  du  côté 
du  petit  doigt  ; et  deux  extrémités , une 
postérieure  qui  forme  le  talon  , et  une 
antérieure  qui  est  faite  par  les  doigts  ou 
orteils.  On  y distingue  trois  parties  qui 
répondent  à celles  de  la  main  ; une  pos- 
térieure que  d’on  nomme  le  tarse  , une 
moyenne  que  l’on  appelle  le  métatarse  ,, 
et  une  antéxieuxe  qui  son#  les  doigts,. 
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Du  Tarse, 

Le-tarse  est  fait  de  sept  os  ; deux  grands, 
connus  sous  le  nom  d’astragale  et  de  cal- 
canéum ; deux  moyens  , qui  sont  le  sca- 
phoïde et  le  cuboïde  ; et  trois  petits  ap- 
pelles cunéiformes.  Ils  forment  une  voûte 
dont  la  convexité  est  supérieure  , et  la 
concavité  est  inférieure.  L’astragale  eu 
est  la  partie  la  plus  élevée  ; et  comme 
cet  os  s’articule  avec  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  , et  qu’il  porte  le  poids  au 
corps  en  entier  , ce  poids  se  partage  entre 
tous  les  os  du  tarse  , efensuite  entre  ceux 
du  métatarse  et  ceux  des  doigts.  La  con- 
cavité de  la  voûte  du  tarse  laisse  à la 
partie  inférieure  du  pied  un  espace  , sous 
lequel  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs 
•sont  à l’abri  de  toute  compression. 

De  VAstragde. 

C’est  le  plus  élevé  des  -os  du  tarse^ 
On  le  divise  en  corps  et  en  tête.  Le  corps- 
en  est  la  partie  postérieure.  Il  présente 
quatre  faces  qui  sont  articulaires  et  gar- 
nies de  cartilages.  L’une  est  supérieure  , 
la  seconde  inférieure  , et  les  deux  autres- 
interne  et  externe.  La  première  est  assez, 
étendue  ; elle  représente  une  poulie  , dont 
le  bord  externe  est  le  plus  large  et  le 
pl-us  élevé  , qui  se  porte  plus  en  arrière 
üu’eii  devant  y et  qui  est  re^u  dans  .1^ 
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cüiicavité  scaphoïde  , formée  par  le  tibia 
et  par  le  péroné.  La  seconde  face  est 
concave  ; elle  s’articule  avec  la  partie  an- 
térieure du  corps  du  calcanéum.  Le  bord 
qui  la  sépare  d’avec  la  première  , est 
creusé  par  une  gouttière  oblique  de  de- 
dans en  dehors  , légèrement  cartilagi- 
neuse , sur  laquelle  glisse  le  tendon  du 
long  fléchisseur  du  pouce.  Les  deux 
autres  sont  assez  plates.  Elles  sont  re- 
vêtues d’un  cartilage  qui  est  continu  avec 
celui  de  la  face  supérieure.  Ce  cartilage 
descend  très-bas  sur  l’externe  , et  beau- 
coup moins  sur  celle  qui  est  interne  ; la 
partie  inférieure  de  cette  dernière  est 
garnie  d’aspérités  ligamenteuses. 

l a tête  de  l’astngale  en  fait  la  partie 
supénoure  et  interne.  Elle  est  séparée  de 
son  corps  par  un  rétrécissement  en  ma- 
nière de  col  , qui  est  plus  marqué  du 
coté  inférieur  ‘et  externe  , que  du  côté 
supérieur  et  interne  , et  sur  lequel  on 
voit  plusieurs  impressions  raboteuses  qui 
servent  d’attache  à des  ligamens.  La  con- 
vexité qui  la  termine  , est  enduite  de 
cartilage  , et  s’articule  avqc  la  face  po.s- 
térieure  du  scaphoïde.  Elle  est  sumiontée 
d’un  rebord  ajiplati  inférieurement  , et 
qui  présente  de  ce  coté  une  facette  ar- 
ticulaire et  cartilagineuse  , qui  se  joint 
à la  petite  • apophyse  du  calcanétu|i. 
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Du  Calcanéum. 

Cet  6s  fait  la  partie  la  plus  reculée  da 
tarse  et  du  pied.  Ses  diineusions  excèdent 
celles  du  précédent.  On  le  divi.se  en  corps 
et  en  deux  apophyses  , une  antérieure  et 
externe  fort  grosse  , et  l’autre  supérieure 
et  interne  beaucoup  plus  petite. 

Le  corps  du  calcanéum  e.st  assez  alongé 
de  devant  en  anière  , et  de  haut  en  bas. 
On  y voit  six  faces  , une  antérieure  , une 
postérieure  , une  supérieure  , une  infé- 
rieure et  deux  latérales.  La  première  seule 
est  articulaire  ; elle  est  convexe  , cou- 
verte de  cartilage  , et  s’unit  avec  la  partie 
inférieure  du  corps  de  l’astragale.  La  se- 
conde est  partagée  en  deux  parties  ; une 
supérieure  enduite  d’une  croûte  légère- 
ment cartilagineuse  , et  entourée  d’une 
cajjsule  membraneuse , qui  lui  assujettit 
la  face  antérieure  de  la  partie  la  plus 
inférieure  du  Umdon  d’Achille  ; et  la  se- 
conde fort  raboteuse  , sur  laquelle  ce 
tendon  vient  s’implanter.  La  face  supé- 
rieure pré.«ente  une  convexité  cylindrique 
de  peu  de  largeur.  L’intérieure  , plus 
étendue  , est  couverte  d’aspérités  liga- 
menteuses. Elle  se  termine  en  arrière  par 
deux  tubérosités,  une  interne  plus  grosse , 
une  externe  qui  l’est  moins.  Les  deux 
faces  latérales  sont  les  plus  larges  , sur- 
loiu  riateme  qui  est  fort  enfoncée , et 


Digitized  by  Google 


3o4  TRAITÉ  d’anatomie. 

c]ui  fait  partie  de  la  concavité  qui  se 
remarque  à la  face  inférieure  du  pied. 
L’externe  othe  iniérieurement  un  tuber- 
cule oblique  , derrière  lequel  se  voit  une 
coulisse  cartilagineuse  , pour  le  passage 
du  muscle  long  péronier. 

La  grosse  apoj)hyse  du  calcanéum  est 
continue  à la  partie  externe  de  son  corps. 
Elle  en  est  séparée  supérieurement  par  ' 
un  enfoncement  qui  répond  à la  partie 
inférieure  et  externe  du  corps  de  l’astta- 
gale , et  forme  avec  le  col  de  cet  os  une 
concavité  destinée  à loger  des  graisser. 
La  facette  qui  la  termine  est  irréguliè- 
rement concave.  Elle  est  garnie  de  car- 
tilage , et  s’articule  avec  la  face  posté- 
rieure du  cuboïde. 

La  petite  apophyse  s’élève  de  la  partie 
supérieure  et  interne  de  cet  os.  Sa  face 
inférieure  ne  contribue  pas  peu  à former 
le  grand  enfoncement  qu’il  présente  du 
côté  interne.  La  supérieure  est  revêtue 
de  cartilage  , et  s’articule  avec  la  facette 
inférieure  du  rebord  de  la  tête  de  l’as-« 
tragale. 

Du  Scaphoïde. 

Le  scaphoïde  est  situé  au-devant  de 
l’astragale  , au  bord  interne  du  tarse  et 
du  pied.  Il  est  en  quelque  sorte  applati , 
et  ])iéserite  deux  face»  , une  postérieure 
f oncaye  , une  antérieure  convexe , toutes 
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deux  articulaires  et  garnies  de  cartilages  , 
et  un  contour  ovale.  La  face  postérieure 
reçoit  la  tête  de  l’astragale.  L’antérieure 
est  reçue  dans  une  sorte  de  concavité  qui 
est  pratiquée  à la  partie  postérieure  des 
trois  os  cunéiformes.  Elle  est  partagée  en 
trois  facettes  , une  interne  plus  grande  , 
et  deux  autres  plus  petites.  Le  contour 
•du  scaphoïde  est  régulier  du  côté  de  la 
convexité  du  pied  ; mais , du  côté  de  sa 
'concavité  , il  présente  intérieurement  un 
tubercule  raboteux  et  assez  élevé  , et  ex- 
térieurement une  facette  cartilagineuse 
qui  s’articule  avec  une  partie  du  cuboïde. 

Du  Cuboïde. 

- Celui-ci  répond  à la  grande  apophyse 
du  calcanéum.  Il  est  situé  au  bord  ex- 
terne et  à la  partie  antérieure  du  tarse. 
On  y voit  six  faces  , une  supérieure  , une 
intérieure  , une  interne  , ui»e  externe  , 
une  postérieure  et  une  antérieure.  La  face 
supérieure  est  assez  large.  Elle  fait  partie 
de  la  convexité  du  pied.  On  n’y  voit  que 
quelques  aspérités  ligamenteuses.  L’infé- 
rieure a beaucoup  plus  d’étendue.  Elle 
est  traversée  obliquement  par  un  grand 
tubercule  qui  se  porte  de  derrière  en 
devant  et  de  dehors  en  dedans  , au  de- 
vant duquel  se  voit  une  coulisse  cartila- 
gineuse pour  le  passage  du  tendon  du 
muscle  long  péronier.  La.  face,  interne  a 
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deux  facettes  cartilagineuses  pour  l’arti- 
culation de  cet  os  avec  le  contour  du 
scaphoïde  et  avec  la  face  externe  du 
moyen  os  cunéiforme.  L’externe  est  étroite 
et  un  peu  raboteuse.  La  postérieure  , lé- 
gèrement convexe  et  articulaire  , se  joint 
avec  la  face  antérieure  de  la  grosse  apo- 
physe du  calcanéum.  Enfin  , l’antérieure 
est  cartilagineuse  et  partagée  en  deux  par- 
ties , qui  s’articulent  avec  les  extrémités 
postérieures  du  quatrième  et  du  cinquième 
os  du  métatarse. 

Des  Os  Cunéiformes. 

Les  os  cunéiformes  sont  placés  au  de- 
vant du  scaphoïde.  Ils  sont  d’inégale 
grosseur.  Le  premier , qui  répond  au  bord 
interne  du  pied  , est  le  plus  considéra- 
ble , et  le  second  est  le  plus  petit.  Leur 
figure  est  assez  semblable  à celle  d’un  , 
coin  ; mais  le  premier  est  disposé  de  façon 
que  sa  base  regarde  la  concavité  du  pied, 
au  lieu  que  les  deux  autres  ont  leur  base 
en  haut , et  leur  tranchant  en  bas. 

' D'd  grand  Os  Cunéiforme. 

Le  grand  os  cunéiforme  est  assez  irré- 
gulier. Sa  base  est  arrondie  et  raboteuse. 
Son  bord  tranchant  est  comme  tors.  On 
y distingue  en  outre  quatre  faces  \ une 
antérieure  convexe  , qui  a la  forme  d un 
croissant,  et  qui  s’articule  avec  le  pre- 
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mier  os  du  métatarse  ; une  postérieure 
concave  , en  quelque  sorte  triangulaire  , 
qui  porte  sur  une  partie  de  la  face  an- 
térieure du  scaphoïde  , et  qui  s’articule 
avec'elle  ; une  interne  très-étendue  , con- 
vexe et  garnie  d’aspérités  ; et  une  externe 
plate  , sur  laquelle  se  voient  ordinaire- 
. nient  deux  facettes  inégales  , cartilagi- 

• neuses  et  articulaires , dont  la  plus  grande , 

• qui  est  postérieure  , s’unit  au  petit  os  cu- 
néiforme , et  la  plus  petite  qui  est  anté- 
rieure , s’unit  à la  base  du  second  os  du 
métatarse. 

Du  petit  Os  Cunéiforme. 

Le  petit  os  cunéiforme  est  situé  au  côté 
externe  du  grand.  Outre  sa  base  et  son 
tranchant , il  a quatre  facettes  couvertes 
\ de  cartilages  et  articulaires  ; une  anté- 
rieure triangulaire  et  légèrement  concave , 
pour  sa  jonction  avec  le  second  os  du 
métatarse  ; une  postérieure  triangulaire 
aussi  et  un  peu  concave  , qui  s’articule 
avec  le  scaphoïde  ; et  deux  autres  , une 
interne  et  une  externe  , applaties  , pour 
ses  connexions  avec  le  grand  et  avec  le 
moyen  os  cunéiformes. 

Du  moyen  Os  Cunéiforme. 

Le  moyen  os  cunéiforme  est  le  plus 
extérieur  des  trois.  Il  tient  le  milieu  , 
pour  la  grosseur  , entre  ceux  dont  il  vient 
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d’être  parlé.  Sa  base  est  en  haut  et  son 
tranchant  en  bas.  On  y voit  quatre  fa- 
cettes cartilagineuses  et  articulaires  , une 
postérieure  de  forme  triangulaire  , un  peu 
concave  , qui  appuie  sur  le  scaphoïde  ; 
une  antérieure  , de  même  forme  , légère- 
ment convexe  , par  laquelle  il  a des  con- 
nexions avec  le  .troisième  os  du  méta- 
tarse , et  deux  autres  , une  interne  et 
une  externe  , partagées  chacune  en  deux , 
pour  ses  articulations  avec  le  petit  os 
cunéiforme  et  le  cuboïde  en  arrière  et 
avec  les  bases  du  second  et  du  quatrième 
os  du  métatarse  en  devant. 

Les  os  du  tarse  n’ont  qu’une  lame  de 
substance  compacte  , au-dessous  de  la- 
quelle se  trouve  de  la  substance  cellu- 
leuse. Ils  sont  entièrement  cartilagineux 
clans  un  enfant  qui  vient  de  naître  , à 
l’exception  de  l’astragale  et  du  calca- 
liium  , au  milieu  desquels  on  trouve  un 
noyau  osseux  de  peu  de  volume.  Peu 
après  ils  commencent  à s’ossifier  par  la 
partie  centrale  , et  prennent  avec  le  tems 
la  forme  et  la  consistance  que  nous  leur 
voyons.  Le  calcanéum  seul  porte  en  ar- 
rière une  épiphyse  qui  comprend  le  lieu 
de  l’insertion  du  tendon  d’Achille  , et 
celui  sur  lequel  ce  tendon  pose  à sa  der- 
nière extrémité.  Cette  épiphyse  ne  s’y 
réunit  que  lorsqu’on  approche  de  l’âge 
adulte.  Les  connexions  des  os  du  tarse 
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sont  assez  multipliées.  Ils  s’articulent  les 
uns  avec  les  autres  , avec  la  partie  pos- 
térieure des  os  du  métatarse  et  l’astragale 
avec  la  partie  inférieure  du  tibia  et  du 
péroné.  Cette  dernière  articulation  est 
celle  qui  mérite  le  plus  d’attention.  Elle 
a deux  ligamens  latéraux  qui  naissent  de 
la  partie  inférieure  , et  principalement  du 
bord  antérieur  de  chacune  des  deux  mal- 
léoles , et  un  ligament  capsulaire. 

Le  ligament  interne  est  assez  court  et 
épais.  Il  marche  obliquement  de  haut  en 
bas  , et  de  devant  en  arrière  , et  va  se> 
fixer  à la  partie  supérieure  et  latérale 
imerne  de  l’astragale  , où  il  s’élargit  beau- 
coup. Ses  hbres  antérieures  sont  plus 
longues  que  les  autres.  On  peut  lui  rap- 
porter quelques  filets  ligamenteux  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  interne  , et  qui  vont  presque 
transversalement  à la  partie  supérieure 
de  l’astragale.  Il  est  couvert  par  un  li-> 
gament  large  et  épais  qui  naît  de  l’ex- 
trémité inférieure  de  la  malléole  , et  qui , 
s’élargissant  beaucoup  par  en  bas  , va 
s’attacher  à la  partie  voisine  et  interne- 
de  l’astragale  , et  ensuite  à toute  celle  de 
la  lace  interne  du  calcanéum.  Ce  dernier 
concourt  sans  licute  à aliermir  la  jonc-, 
tion  tiu  pied  avec  la  jambe  ; mais  son. 
piincipal  usage  paroît  être  de  défendre- 
€t  de,  protéger  les  tendons  .du  jambier- 
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postérieur  , du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  , et  du  long  fléchisseur  du. 
pouce  , et  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
nerfs  qui  vont  au  pied  à leur  p'assage 
sous  la  voûte  du  calcanéum,  et  de  former 
la  coulisse  qui  les  y transmet. 

Le  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
culation de  la  jambe  avec  le  pied  , est 
plus  long  et  plus  épais  que  l’interne.  Il 
est  aussi  plus  lâche.  Ses  attaches  sont 
presque  uniquement  à la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe  , d’où  il  descend 
en  arrière  pour  se  fixer  à la  partie  la- 
térale externe  et  supérieure  du  calca- 
néum. Il  a aussi  un  trousseau  très-épais 
de  fibres  , qui  , de  la  partie  interne  de 
la  malléole  externe  , vont  presque  trans- 
versalement s’attacher  à la  partie  posté- 
rieure de  l’astragale. 

Le  ligament  dont  il  vient  d’être  parlé  , 
est  couvert  par  un  autre  , qui  est  plutôt 
destiné  à contenir  les  tendons  du  pied  » 
qu’à  en  affermir  la  jointure  , et  qui 
pourtant  peut  contribuer  à cet  usage. 
C’est  celui  que  l’on  nomme  le  ligament 
annulaire  du  pied.  Il  est  fourchu  à sa 
partie  supérieure  et  simple  à l’inférieure. 
Celle-ci  tient  à la  partie  externe  de  la 
grosse  apophyse  du  calcanéum.  Le  liga- 
ment dont  elle  est  l’origine  , monte  en 
s’élargissant  sur  la  convexité  du  pied  , et 
s’y  divise  en  deux  branches  , une  qui  se 
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porte  à la  partie  inférieure  du  tibia  , oîx 
elle  est  en  quelque  sorte  continue  avec 
un  autre  ligament  d’un  pouce  environ 
de  largeur  , tendu  transversalement  à la 
partie  antérieure  inférieure  de  la  jambe  , 
entre  le  tibia  et  le  péroné,  au-dessus 
des  malléoles  , et  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  bgament  annulaire  de  la  jambe  ; 
l’autre  , qui  descend  en  dedans  , et  qui 
£e  fixent  à la  partie  interne  de  la  tête 
de  l’astragale  , et  à la  partie  voisine  du 
scaphoïde. 

Le  ligament  capsulaire  de  l’articula- 
tion de  la  jambe  et  du  pied  , est  attaché 
d’une  part  au  tibia  et  au  péroné  , et  de 
l’autre  à tout  le  contour  de*  la  face  su- 

{(érieure  et  des  deux  faces  latérales  de 
'astragale.  Il  est  lâche  , et  renferme  in- 
térieurement des  graisses  rougeâtres  qui 
soutiennent  les  glandes  synoviales.  Cette 
articulation  est  une  ginglyrae  angulaire  , 
et  ne  permet  d’autres  mouvemens  que 
ceux  de  flexion  et  d’extension. 

Celle  qui  unit  l’astragale  au  scaphoïde  , 
offre  une  petite  tête  qui  est  reçue  dans 
une  cavité  superficielle  , et  peut  être  ran-, 
gée  sous  la  classe  des  arthrodies.  Ellè  ♦• 
est  assez  peu  serrée  pour  permettre  , 
concurremment  avec  la  jonction  du  cal- 
canéum et  du  scaphoïde  , qui  est  fort 
lâche  aussi  , des  mouvemens  très-mar-. 

Çlués  , au  moyeu  desquels  la  pointe  dx^. 
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pied  se  porte  un  peu  en  dedans  et  eii' 
dehors  , mais  sur-tout  en  haut  et  en  bas. 
Les  autres  articuiations  des  os  du  tarse , 
soit  entr’eux  , soit  avec  les  parties  pos- 
térieures des  bases  des  'os  du  métatarse  , 
ne  sont  que  des  diarthroses  planiforraes  , . 
qui  ont  peu  de  mobilité  , eu  égard  à la. 
force  et  à la  tension  des  ligamens  qui 
les  entourent.  Ces  ligamens  sont  tort  mul- 
tipliés. On  ne  voit  rien  de  bien  organisé 
dans  ceux  qui  embrassent  l’articulation 
du  calcanéum  avec  l’astragale  ; mais 
ceux  qui  unissent  le  premier  de  ces  os 
avec  le  cuboïde  et  avec  le  scaphoïde  sont 
très-forts.  Il  y en  a un  qui  , du  bas  de 
la  grande  apophyse  , se  porte  à la  partie 
postérieure  de  l’éminence  oblique  de  la 
face  inférieure  du  cuboïde  ; puis  on  en 
voit  plusieurs  autres , qui  , de  la  partie 
supérieure  , externe  et  inférieure  de  cette 
meme  apophyse  , vont  aux  parties  voi- 
sines du  cuboïde  , et  un  troisième  infé- 
rieur et  interne  , attaché  d’une  part  au 
bord  antérieur  de  la  petite  apophyse , et 
de  l’autre  au  bas  du  scaphoïde  , au-- 
dessous  et  derrière  sa  tubérosité. 

4jf-  ‘La  jointure  de  la  partie  antérieure  du 

scaphoïde  avec  le  grand  os  cunéiforme , 
est  fortifiée  de  plusieurs  faisceaux  liga- 
menteux parmi  lesquels  celui  qui  répond 
à la  partie  inférieure  de  ces  deux  os , est 
jle  plus  remarquable.  Il  tient,  en  arrière 
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à 1.1  gr.i'uJfî  tubérosité  du  premier  , et 
en  devant  à celle  du  second.  Ce  ligament 
qui  est  fort  épais  , ne  le  cède  en  rien  , 
si  ce  n’est  par  sa  longueur  , à celui  qui 
va  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum 
à la  partie  postérieure  et  inférieui'e  du 
cuboïde. 

- La  partie  inféï'ieure  et  eî^terne  du  sca- 
phoïde , et  celle  du  premier  os  cunéi- 
forme , donne  naissance  à des  fibres  li- 
gamenteuses très-fortes  , qui  se  portent 
de  dedans  en  dehors  , et  de  derrière  en 
devant , dont  les  premières  sont  longues  , 
et  dans  une  direction  presque  longitudi- 
nale , et  les  autres  plus  courtes  et  situées 
en  travers  , lesquelles  se  terminent  à la 
partie  inférieure  de  la  base  ou  de  la  partie 
postérieure  du  troisième  os  du  métatarse. 
Ces  deux  derniers  os  , et  les  deux  qui 
le«  avoisinent , reçoivent  encore  une  subs- 
tance ligamenteuse  fort  épaisse  , qui  va 
de  l’éminence  oblique >du  cuboïde  ' à la 
])artie  inférieure  de  la  base  des  quatre 
derniers  os  du  métatarse  , et  qui  forme 
une  espèce  de  gaîne  dans  laquelle  le 
tendon  du  muscle  long  péronier  est  ren- 
fermé. * 

Enfin , il  y a un  grand  nombre  de  li- 
gamens  qui  unissent  les  os  cunéiforme’?: 
entr’eux  , et  qui  les  joignent  au  cuboïde 
et  aux  os  du  métatarse.  On  en  voit  aussi 
yenir  de  la  partie  aiitérieure  du  cuboïde', 
^oms  /,  O 
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lesquels  entourent  son  articulation  avec 
les  deux  clemier.s  os  du  métatarse  ; mais 
iis  n’ont  rien  de  particulier , si  ce  n’est 
qu’ils  sont  très-seri'és  en  comparaison  des 
autres. 

Du  Métatarse. 

Le  métatarse  est  situ(^  entre  le  tarse  et 
les  doigts  ou  orteils.  Il  représente  une 
grille  inclinée  comme  le  métacarpe.  On 
y distingue  deux  fqces  , une  supérieure 
convexe  , une  inférieure  concave  ; deux 
bords , un  interne  du  côté  du  pouce  , et 
que  l’on  appelle  le  grand  bord  , et  un 
externe  du  côté  du  petit  orteil  , que  l’on 
appelle  le  petit  bord  ; et  deux  extrémités , 
une  postérieure  qui  est  tournée  vers  le 
tarse  , et  une  antérieure  qui  l’est  vers  les 
doigts.  Les  os  qui  le  composent  sont  au 
nombre  de  cinq.  On  les  désigne  par  les 
noms  de  premier , second , troisième , etc. 
en  commençant  par  celui  qui  regarde  le 
pouce.  La  forme  en  est  à-peu-près  la 
même.  Ils  sont  alongés  et  peuvent  être 
divisés  en  base  , en  partie  moyenne  et 
en  tête.  Leur  base  est  en  arrière  ; c’est 
la  partie  la  plus  épaisse  de  ces  os.  Elle 
est  garnie  de  facettes  cartilagineuses  pour 
Jeur  articulation  avec  les  os  du  tarse  , et 
pour  celles  qu’ils  ont  entr’eux.  Leur  par- 
tie moyenne  est  prismatique  et  triangu- 
laire. Elle  présente  trois  faces  , une  su- 
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pGr’i0ure  étro’te  et  cylindrique  , et  deux 
inferieures  , larges  , appiaties  , une  in- 
tenie  , l’autre  externe  , séparées  par  au- 
tant d’angles  , deux  supérieurs  mousses  , 
et  un  inférieur  beaucoup  plus  élevé  , qui 
est  en  dehors.  Eiifm  les  têtes  des  os  du 
myétatarse  ont  leur  convexité  tournée  en 
'bas , du  côté  de  la  plante  du  pied.  Elles 
€ont  appiaties  sur  les  pai  tics  latérales  oîi 
se  voient  de  petites  tubérosités  ligamen- 
teuses , une  de  chaque  côté. 

i 

Du  premier  Os  du  Métatarse. 

Le  premier  os  du  métatarse  est  plug 
^coLirt  que  les  autres  ; il  est  aussi  beau- 
coup plus  gros.  Sa  hase  est  remarquable 
par  une  facette  articulaire  légèrement 
convexe  , qui  a la  forme  d’un  croissant 
dont  les  extrémités  regardent  la  face  su- 
péiieure  et  la  face  inférieure  du  pied  , 
et  qui  répond  à la  facette  antérieure  du 
grand  os  cunéiforme  , et  par  une  grosse 
tubérosité  vers  son  extrémité  inférieure , 
à laquelle  vient  se  terminer  le  tendoièdu 
muscle  long  péronier.  On  y voit  aussi 
quelquefois  en  dehors  , une  facette  car- 
tilagineuse de  peu  d’étpndue  pour  son 
articulation  avec  la  base  de  l’os  du  mé- 
tatarse voisin.  La  tête  en  est  foi  t grosse. 
Elle  qst  creusée  inférieurement  de  deux 
gouttières  qui  re^'oiyent  deux  os  sésa- 
moïdes. 

O 2 
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Du  second  Os  du  Métatarse. 

Celui-ci  est  le  plus  long  de  tous.  Sa 
base  est  coupée  obliquement  de  dedans 
en  dehors , et  de  devant  en  arrière,  ^dle 
a trois  facettes  articulaires  , une  qui  s’u- 
nit au  petit  os  cunéiforme , et  deux  autres, 
une  interne  et  une  externe  , pour  sa  jonc- 
tion avec  le  second  et  avec  le  troisième 
' os  du  métatarse. 

Du  troisième  et  du  quatrième  Os  du 
Métatarse. 

' Ils  diffèrent  peu  du  second  , et  se  res- 
semblent beaucoup  entr’eux.  Leur  base , 
taillée  obliquement , offre  aussi  trois  fa- 
cettes , une  en  arrière  pour  leur, jonction 
avec  le  moyen  os  cunéiforme  , et  avec 
la  face  antérieure  du  cuboïde , et  deux 
latérales  , par  lesquelles  le  troisième  s’u- 
nit au  second  et  au  quatrième  , et  le 
quatrième  au  troisième  et  au  cinquième. 

> ^ Du  cinquième  Os  du  Métatarse. 

La  base  du  dernier  os  du  métatarse 
le  distingue  des  autres.  Elle  est  épaisse  , 
coupée  plus  obliquement  , ne  présente 
que  deux  facettes  articulaires  ; une  en 
arrière  qui  est  supportée  par  le  cuboïde , 
et  une  en  dedans  pour  sa  connexion  avec 
le  quatrième  os  , et  se  termine  en  dehors 
et  en  arrière  par  une  tubérosité  très- 
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alongée , à lac^iyslle  vient  se  fixer  le  tendon 
du  moyen  peronier. 

La  structure  des  os  du  métatarse  n’offre 
rien  de  particulier.  Leurs  extrémités  , 
encore  cartilagineuses  dans  un  entant  qui 
vient  de  naître  , se  changent  en  épiphyses 
-qui  ne  s’unissent  que  fort  tard  à leur 
partie  moyenne  , et  dont  les  traces  pa- 
roissent  encore  dans  un  âge  avancé.  Ils 
s’articulent  par  leurs  4>ases  avec  les  os 
du  tarse  , et  les  uns  avec  les  autres , et 
par  leurs  têtes  avec  les  premières  pha- 
langes des  orteils.  Leurs  connexions  pos- 
térieures se  font  par  diarthroses  plani- 
formes.  Elles  sont  affermies  par  des  li-* 
gamens  serrés  , dont  il  a déjà  été  fait 
mention  en  parlant  du  tarse.  Ceux  qui 
attachent  la  hase  de  l’un  à celle  de  l’au- 
tre , ne  méritent  pas  de  description  par- 
ticulière. Ils  sont  aidés  par  un  grand 
ligament  transversal  qui  tient  à la  partie 
inférieure  de  leur  tête  , et  au  - dessus 
duquel  passent  les  tendons  des  muscles 
inter-osseux  , pendant  que  ceux  des  mus- 
cles lombricaux  et  fléchisseurs  commune 
des  orteils  , passent  au-dessous.  Les  con- 
nexions antérieures  des  os  du  métatarse 
seront  exposées  ci-après.  L’usage  de  ces 
. os  est  de  concourir  à la  formation  du  pied. 

T)es  Doigts  ou  Orteils. 

Les  doigts  ou  orteils  sont  la  dernière 

O 3 
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partie  du  pied  et  de  l’extrémité  inferieure,’ 
Ils  sont  au  nombre  de  cinq,  ün  les  dé» 
signe  par  les  noms  de  premier  , second  , 
troisième  , etc.  Le  premier  se  nomme 
encore  le  pouce  ou  le  gros  orteil  , et  le 
dernier  s’a])peile  le  petit  orteil.  Chacun 
est  comjjosé  de  trois  os  ou  phalanges  , ex- 
cepté le  premier  qui  n’en  a que  deux. 
Ces  phalanges  se  distinguent  par  les  noms 
de  première  , secoflde  et  ti’oisième.  Elle? 
ont  la  même  disposition  et  la  même  fi- 
gure que  les  phalanges  des  doigts  de  la 
main  , mais  elles  sont  beaucoup  plus 
petites.  Il  arrive  souvent  que  les  secondes, 
qui  sont  très-courtes  ; s’unissent  aux  pre- 
mières , et  sur-tout  aux  troisièmes  , ce 
qui  vient  de  l’espèce  d’immobilité  où. 
lês  parties  du  pied  sont  tenues  par  la 
chaussure. 


On  ne  trouve  au  dedans  des  phalanges 
des  doigts  du  pied  que  de  la  substance 
compacte  et  de  la  substance  celluleuse. 
Elli'S  sont  raitilagineuses  à leurs  extré- 
--«n^-xîans  les  enfans.  Les  cartilages  qui 
les  terni'iient  alors  , deviennent , avec  le 
temps  , des  épipliyses  , qui  se  réunissent 
cniiiq  à leur  partie  moyenne.  Lenrs  at  ti- 
culations  avec  les  têtes  des  os  du  ni'ita- 
tarse  sont  de  véritabL*s  arthredi 


qui 


permettent  ues  mouvemens  en  tout  sens  , 
et  pailiCLiuéreraent  ceux  de  ilexion  , d’ex- 
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tensiorr,  d’adduction  et  d’abduction , et 
qui  sont  affermies  par  des  li^,ainens  or- 
biculaires.  Celles  des  premières  avec  les 
bases  des  secondes  , et  de  celles-ci  avec 
les  bases  des  troisièmes  , sont  des  gin- 
glymes  angulaires.  On  y trouve  un  li- 
gament capsulaire  et  des  ligamens  laté- 
raux , qui  empêchent  qu’il  ne  puisse  s’y 
exécuter  d’autres  mouvemens  que  ceux 
de  flexion  et  d’ext  nision.  Eniin  il  règne 
•le  long  de  la  face  inférieure  des  deux 
premières  , une  gaîne  ligamenteuse  des- 
tinée à contenir  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  communs  des  doigts  , et  sem- 
blable à celle  qui  se  voit  à la  partie 
interne  des  doigts  de  la  main. 

Des  Os  Sesamoides. 

J’ai  dit , en  parlant  du  premier  os  du 
métacarpe  ^ et  ensuite  de  celui  du  mé- 
tatarse , que  leur  tête  présentoit  deux 
gouttières  creusées  vers  le  dedans  de  la 
main  , et  vers  la  face  inféiieure  du  pied  , 
destinées  à recevoir  les  os  sésâmoïdes 
qui  se  trouvent  dans  leur  articulation 
•avec  la  première  p'halange  du  pouce  , ce 
qui  feroit  huit  os  de  cette  espèce , deux 
à chaque  main  et  autant  à chaque  pied. 
Mais  le  nombre  en  est  plus  considérable. 
On  en  rencontre  assez  souvent  au  côté 
interne  de  l’articulation  du  second  os  du 
métacarpe  avec  la  première  phalange  du 
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doigt  indicateur.  Le  côté  externe.de  Jsl 

J 'onction  du  dernier  os  du  métacarpe  avec 
a première  phalange  du  petit  doigt , en. 
contient  quelquefois  un  autre.  Il  y en  a 
un  en  arrière  sur  chacun  des  deux  con- 
dyles  du  fémur  , près  la  partie  la  pluî 
reculée  de  ces  éminences.  Le  tendon 
du  long  péronier  renferme  un  os  de  cette- 
espèce , à l’endroit  où  il  passe  sous  l’é- 
minence  oblique  du  cuboïde.  Celui  du 
jambier  postérieur  eu  a un  à sa  dernière 
extrémité  , et  près  de  sou  insertion  à la’ 
partie  intérieure  de  la  tubérosité  du  sca- 
phoïde. Enfin  on  eq  voit  quelquefois  un 
dernier  à l’extrémité  de  l’apophyse  trans- 
vejse  de  la  première  vertèbre  des  lom-' 
bes  , leqiiel  est  reçu  dans  une  sinuosité' 
particulière  de  cette  apophyse. 

Leur  ligure  , quoique  plus  ou  moins 
alongée  , et  , pour  le  plus  souvent , dif- 
férente dans  chacun  d’eux , a été  com- 
parée à celle  d’un  grain  de  sésame  dont 
ils  ont  emprunté  le  nom.  On  y distingue 
toujours  une  face  convexe  et  'légèrement 
raboteuse  , et  une  autre  élevée  dans  son 
milieu  , applatie  sur  ses  bords  , assez 
semblable  à la  face  postérieure  de  la 
rotule  , garnie  de  cartilage  comme  elle , 
et  qui  est  véritablèment  articulaire.  Ils 
sont  renfermés  dans  l’épaisseur  des  ten- 
dons , et  se  trouvent  le  plus  souvent  aux 
endroits  où  ces  organes  sont  exposés  aux 
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frpttemens  et  à des  pressions  fortes  et 
souvent  répétées.  Ces  os  n’existent  pas 
dans  un.  enfant  qui  vient  de  naître  ; ils 
se  développent  peu-à-peu  , en  commen- 
çant par  avoir  une  consistance  cartila- 
gineuse , qu’ils  conservent  ordinairement 
jusqu’à  l’âge  adulte. 

On  pourroit  croire  qu’ils  sont  form-és 
accidentellement , et  qu’ils  n’entrent  point 
dans  les  vues  de  la  nature.  Peut  - être 
cependant  ont-ils  quelque  utilité,  comme, 
par  exemple  , d’éloigner  les  tendons  , 
dans  l’épaisseur  desquels  ils  se  trouvent , 
du  centre  des  articulations  que  ces  ten- 
dons doivent  mouvoir  , et  d’augmenter 
ainsi  la  force  des  muscles  auxquels  ils 
appartiennent.  Peut-être  aussi  ceux  que 
l’on  trouve  dans  la  jointure  des  premiers 
os  du  métacarpe  et  du  métatarse  avec. 
2a  première  phalange  du  pouce  de  la 
main  et  du  pied  , forment-ils  une  gout- 
tière , le  long  de  laquelle  les  tendons 
fléchisseurs  de  ces  doigts  vont  à leur 
destination , sans  être  exposés  à aucune 
pression. 
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DES  MUSCLES  EN  GÉNÉRAL; 


ï_/  ES  muscles  «ont  des  masses  fibreuses  ^ 
rouges  , mollasses  , susceptibles  de  con- 
traction et  de  relâchement  , répandues 
dans  toutes  les  parties  de  la  machine 
animale  , et  desquelles  dépendent  la  plu- 
part des  mouvemens  qui  s'y  exécutent*. 
On  en  distingue  de  deux  sortes.  Les  pre- 
miers sont  solides  et  pleins.  Ils  ont  pour 
l’oi  ci  inaire  une  forme  oblongue  , et  s’é- 
tendent d’une  partie  à l’autre.  Les  seconds 
sont  creux.  Les  fibres  dont  ils  -sont  com- 
posés sont  courbées  sur  elles-mêmes , et 
se  reioignent  par  leurs  extrémités  , ou 
plutôt  elles  n’ont  ni  commencement  ni 
fin.  Les  muscles  pleins  sont  plus  épais  à 
'leur  partie  moyenne  , qu'on  en  appelle 
le  corps  , qu’à  leurs  extrémités  , que  l’on 
désigne  , souvent  mal-à-propos  , sous  les 
noms  de  tête  et  de*  queue , de  partie  su- 
périeure et  inférieure  , de  point  fixe  et 
de  point  mobile  , d’origine  et  d’insertion. 
Ces  extrémités  , fibreuses  aussi  , soui:  or-# 
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dinairement  de  consistance  plus  ferme  , ' 

et  de  couleur  blanche  et  resplendissante. 

On  leur  donne'  le  nom  de  tendons  , lors- 
qu’elles ont  la  forme  d’une  corde  , et 
celui  d’aponévroses  , lorsqu’elles  sont  éten- 
dues en  manière  de  toile.  Il  y a beau- 
coup de  muscles  qui  ont  des  parties  ten- 
dineuses et  des  parties  aponévrotiques 
aillems  qu’à  leurs  extrémités  , et  d’autres 
qui  n’en  'ont  point  de  sensibles  , et  qui 
paroissent  entièrement  charnus. 

Les  fibres  dont  le  corps  des  muscles 
est  formé , sont  appelées  fibres  charnues 
ou  fibres  motrices.  Elles  sont  disposées 
en  manière  de  faisceaux  que  l’oeil  dis- 
tingue .aisément.  Mais  ces  faisceaux  se 
divisent  en  d’autres  plus  petits  ,,et  ceux-ci 
en  de  plus  petits  encore  , sans  qu’il  soit 
possible  d’arriver  aux  dernières  fibres 
qui  entrent  dans  leur  composition.  Les 
plus  petites  que  l’on  puisse  appercevoir  , 
paroissent  plissées  sur  leur  longueur  , et 
disposées  en  manière  de  zigzags.'  On  ne 
sait  quelle  en  est  la  nature.  Quelques-' 
uns  les  croient  solides  , d’autres  pensent 
qu’elles  sont  creuses,  Ceux-ci  veulent  que' 
la  cavité  qu’elles  contiennent , ne  soit  pas 
interrompue;  d’autres;  qu’elle  soit  par-' 
tàgéè  en  plusieurs  'loges  qui  ' Co'idmuni- 
quent  ensemble.  Il  y'  en'  a‘‘qüi  disent’ 
qu’dllè  est  remplie  d’une  espèce  dé  duvet  ; 
piot,  il  y a'presqu’aatant  de  sén-^ 
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tiraens  sur  les  fibres  éléraeutaires  de? 
muscles  , qu’il  y a de  personnes  qui  s’eu 
«ont  occupées. 

Quoi  qu’il  en  soit , ces  fibres  sont  toutes 
environnées  d’un  tissu  cellulaire  fort  fin  , 
et  renfermées  comme  dans  une  espèce 
de  gaine.  Ce  tissu  n’est  pas  sensible  entrê^ 
les  plus  petites  , mais  il  le  devient  entre" 
celles  qui  suivent  , et  plus  encore  entre . 
les  faiscéaux  qui  résultent  de  leur  réu- 
nion. Il  est  manifestement  la  continuation 
de  celui  qui  est  répandu  jiar  tout  le  corps.' 
Comme  lui , Il  se  remplit  de  graisse  dans 
les  personnes  qui  ont  de  l’embonpoint , 
et  quelquefois  en  assez  grande  abondance',’, 
pour  que  la  partie  fibreuse  des  muscles 
en  soit  , pour  ainsi  dire , suffoquée.  La', 
sérosité  dont  l’infiltration  produit  l’ana- 
sarque  , s’y  introduit  aussi.  Enfin  , on  le 
trouvé  distendu  par  l’air  dans  les  ani-  » 
maux  que  l’on  tue  pour  l’usage  de,  nos 
tables  ,,et  que  l’oh  a coutume  de  souffler 
après  les  avoir  saignés  , pour  rendre  leur 
viande  plus  légère.  Ce  tissu,  après  avoir 
séparé  les  élémens  des  muscles  , paroît 
se  répandre  sur  leur  surface  , et  former 
sur  chacun  d’eux  une  sorte  d’enveloppe  , 
que  l’on  a prise  pour  une  membrane  qui 
leurétolt  particulière  , et  que  l’on  a nom-, 
riiée  la  metnbrane  commune  des  muscles^, 

La  chair  des  muscles  est  parsemée 
d’àrt'ères  , de  veines  de  vaisseaux  lym.-* 
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pratiques  et  de  nerfs.  Les  artères  y sont 
fort  nombreuses.  Elles  entrent  par  plu- 
sieurs troncs  dans  ceux  qui  ont  une  cer- 
taine étendue.  On  voit  une  partie  de  leurs 
rameaux  ramper  à la  surface  de  ces  orga- 
nes , au-dessous  de  la  membrane  , ou 
plutôt  de  la  couche  de  tissu  cellulaire 
dont  ils  sont  couverts , et  l’autre  partie 
s’introduire  dans  leur  intérieur  , et  se 
partager  en  un  grand  nombre  de  rami- 
fications. Ce  sont  elles  , ainsi  que  les 
veines  , qui  donnent  aux  muscles  la  cou- 
leur rouge  que  nous  leur  voyons  ; car 
cette  couleur  disparoît  en  ceux  dansdes 
artères  de  qui  l’on  a fait  passer  une  grande 
quantité  d’eau  pour  les  laver  , ou  que 
l’on  a tenus ^ long- temps  en  macération. 
Comme  les  muscles  bien  injectés  non- 
seulement  se  teignent  en  rouge , mais  se 
changent  en  une  masse  de  la  nature  de 
l’injection  dont  on  s’est  servi , on  a pensé 
que  les  artères  se  terminoient  dans  la 
cavité  de  leurs  fibres  motrices.  Mais  il  y 
a apparence  que  cet  effet  est  dû  à l’ex- 
travasion qui  s^  fait  de  la  substance  in- 
jectée dans  le  tissu  cellulaire  dont  elles 
sont  environnées. 

Les  veines  des  muscles  ne  sont  pas 
. moins  nombreuses  que  les  artères  ; elles 
ont  la  même  marche  et  les  mêmes  dis- 
tributions. Seulement  on, remarque  qu’el- 
lès  sont  un  peu  plus  grosses.  Sans  doute  ^ 
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il  y a aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
on  sait  que  ce  genre  de  vaisseaux  a son 
origine  dans  le  tissu  cellulaire , et  ce 
tissu  est  ici  fort  abondant.  D’ailleurs  , 
il  y a des  parties  charnues  , telles  que  le 
cœur,  où  ces  vaisseaux  ont  été  apperçus 
par'  de  tort  habiles  gens  , et  l’on  voit 
souvent  arriver  des  écoulemens  lympha-  ’ 
tiques  à la  suite  de  plaies  qui  intéressent" 
les  extrémités  ; et  ces  écoulemens , qui» 
eont  certaipement  formés  par- des  vais-^ 
seaux  de  l’espèce  de  ceux  dont  il  s’agit , 
prouvent,  en  quelque  sorte,  qu’il -y  en* 
a de  répandus  dans  les  muscles  qui  font 
la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  de* 
nos  membres.  Les  nerfs  des  muscles  sont! 
plus  évidens.  Ils  sont , pour  l’ordinaire 
fort  gros , et  y entrent  par  plusieurs  troncs. 
On  les  voit  s’y  distribuer  à la  manière 
des  artères  et  des  veines  , sans  qu’il'soit 
possible  de  les  suivre  jusqu’à  leurs  der-^ 
nières  ramifications.  Le  nombre  en  est  si’ 
considérable  , q^ue  quelques-uns  ont  pensé’ 
que  le  tissu  cellulaire" et  filamenteux  qui* 
unit  les  fibres  charnues , en  étoit  princi-l 
paleBient  formé.  ' _ ‘ 

La  structure  des  tendons  et  des  apohé-^ 
vroses  diffère  peu  de  celle  de  la  chàir 
des  muscles  ; on  y découvré  également*  * 
des  fibres  disposées  en  manière  de  zigzags',’ 
séparées  par  des 'productions  'celluleus'es  ÿî 
pjjrsemées  de  vaisseaux  ktnguins  ; tr 
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«ans  cloute  il  y a aussi  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  nerfs.  Cependant  il 
faut  convenir  que  les  vaisseaux  y sont 
moins  nombreux  , et  qu’on  ne  peut  suivre 
les  nerfs  jusques  dans  leur  intérieur.  On 
ne  sait  si  leurs  fibres  sont  la  continua-  • 
tion  de  celles  qui  sont  connues  sous  le  ' 
nom  de  motrices  , ou  si  elles  sont  d’une 
nature  différente.  Plusieurs  , tant  anciens 
que  modernes  , ont  embrassé  la  première 
de  ces  deux  opinions  ; d’autres  soutien- 
nent la  seconde.  11  est  diflicile  de  se  dé- 
cider sur  une  chose  de  cette  nature  ; ce- 
pendant , si  on  fait  attention  que  les 
fibres  tendineuses  ne  sont  point  irritables , 
qu’elles  n’éprouvent  point  de  contractions, 
qu’elles  ne  paroissent  presque  point  dif- 
férentes de  celles  qui  constituent  les  liga- 
mens  , et  qu’elles  d''génèrent  quelquefois 
en  un  tissu  vraiment  celluleux,  on  sera 
tenté  de  croire  qu’elles  diffèrent  essen- 
tiellement de  celles  qui  sont  charnues , 
et  qu’elles  n’y  sont  que  collées  à leurs 
extrémités. 

L’arrangement  des  fibres  motrices  et 
des  fibres  tendineuses  n’est  pas  le  même 
dans  tous  les  muscles.  Il  y en  a chez 
qui  elles  sont  disposées  parallèlement  les 
unes  aux  autres  ; tels  sont  les  muscles 
plats  du  bas-ventre  , le  couturier , etc.  ’ 
et  d’autres  chez  qui  les  fibres  motrice» 
fut  une  djxectioü  oblique  par  rapport  ^ * 
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celle  de  leurs  tendons  , comme  les  mus- 
cles jumeaux  , le  demi  -fierveux  et  le 
demi  - tendineux.  En  quelques-uns  les 
fibres  de  toute  espèce  sont  disposées  en 
manière  de  rayons  , comme  cela  se  voit 
aux  muscles  de  la  mâchoire  , connus  sous 
le  nom  de  crotaphytes , et  en  d’autres 
elles  se  rapprochent  vers  une  des  extré- 
mités , pendant  qu’elles  sont  |plus  ou  moins* 
écartées  à l’extrémité  opposée.  Enfin  , on 
voit  des  muscles  aux  deux  extrémités 
desquels  les  fibres  se  rapprochent , après 
avoir  été  écartées  à leur  partie  moyenne. 
Cet  aiTangement  différent  des  fibres  , a 
fait  diviser  les  muscles  en  simples  et  en 
composés.  Les  simples  sont  ceux  en  qui 
l’on  ne  trouve  qu’un  ^eul  ordre  de  fibres 
et  deux  extrémités  , et  les  composés  sont 
ceux  qui  ont  deux  ou  plusieurs  ordres 
de  fibres  , et  qui  présentent  plusieurs 
extrémités  , deux  ou  trois  supérieures  et 
une  inférieure , comme  les  biceps  et  les 
triceps  , tant  du  bras  que  de  la  jariibe  ; 
une  supérieure  , et  deux  ou  plusieurs 
inférieures  , comme  le  radial  externe  et 
le  muscle  grand  dentelé.  Parmi  ces  der- 
niers , il  y en  a que  l’on  appelle  muscles 
penniformes , parce  que  leurs  fibres  tom- 
bent obliquement  sur  les  côtés  d’un  ten- 
don qui  traverse  leur  longueur  , coimne 
les  barbes  d’une  plume  sur  la  tige  qui 
jleur  est  commune. 
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Les  noms  c^ue  l’on  donne  aux  muscles 
sont  très-differens.  Ils  se  tirent  de  leurs 
usages  , de  leur  situation  , de  la  par- 
tie qu’ils  occupent  , de  leur  ligure  , 
de  leur  origine  et  de  leur  insertion 
seule  ; de  la  partie  à laquelle  ils  ap- 
partiennent , du  nombre  de  leurs  ven- 
tres , de  leurs  têtes  et  de  leurs  queues  , 
de  leur  grandeur  , ou  enfin  de  quelqu’une 
de  leurs  propriétés.  Les  adducteurs , les 
abducteurs  , les  releveurs  » les  abaisseurs  » 
les  opponens , les  sphincters , sont  ainsi 
nommés  par  rapport  à leurs  usages.  Ceux 
que  l’on  appelle  antérieurs  , postérieurs  , 
internes  , externes  , profonds  , sublimes 
et  autres , empruntent  leurs  noms  de  leur 
situation.  La  partie  qu’ils  occupent  en  a 
fait  appeler  quelques-uns  anconnés  , bra- 
chiaux , buccinateurs  , cervicaux  , etc. 
Les  noms  de  deltoïdes , de  lombricaux , 
d’orbiculaires  , de  trajièze  , vieimeiit  de 
leur  figure.  Ceux  d’aryténoïdiens  , d’hyo- 
glosses , de  coraco-brachiaux  , de  leur 
origine  et  de  leur  insertion.  Leur  origine 
et  la  partie  à laquelle  ils  appartiennent , 
on  ont  fait  appeler  quelques-uns  palatins  , 
stylo-pharyngiens  ; l’origine  seule  a fait 
donner  aux  péroniers  , aux  ptérigoïdiens , 
aux  zigomatiques  , les  noms  sous  lesquels 
on  les  désigne.  Ceux  d’éjiineux  et  de  demi- 
épineux  viennent  de  l’insertion  seule  ; 
ceux  de  coccigieus  et  de  pectoraux , de 
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la  partie  k laquelle  ils  appartiennent , 
ceux  de  biceps  , de  triceps  , du  nombre  * 
de  ventres  , de  lêtes  et  de  queues  que 
J’on  y remarque  ; ceux  de  circonllexes 
et  d’obliques  , de  la  manière  dont  ils  s'é- 
tendent d’une  partie  à l’autre;  ceux  degrê- 
les,  de  longs,  de  larges,  de  grands , de  petits, 
de leurgrandeur:  enlin,  quelques  ijroprié- 
tés  particulières k certains  muscles,  ont  fait 
appeler  complexus  ceux  dont  la  contexture 
est  compliquée  ; jumeaux  , ceux  qui  sont 
semblables  ; azigos , un  muscle  que  l’on 
a cru  long-temps  êti  e sr  ni , etc.  etc.  Il 
y a aussi  des  muscles  qui  reçoivent  des 
surnoms  relatifs  k leur  grandeur  , k leur- 
figure,  k leur  marche,  k leur  nombre, 
à.  leur  u.cage  , etc.  tels  que  ceux  d’ex-’ 
ternes  , d’inférieurs  , de  couits  , de  longs , 
de  quarrés , de  grêles,  de  descendans, 
d’obliques,  de  transverses  , de  premier, 
de  second  , troisième  , etc.  d’a  iducteurs  , 
d’abducteurs.  Quelques  - uns  enrm  por- 
tent avec  leur  nom  relui  de  la  partie  k 
laquelle  ils  appartiennent  , comme  les' 
muscles  droits  du  bas- ventre  , de  la  cuis-' 
se  , de  la  tête  , du  cou  , et  celui  du  lieu 
auquel  ils  sont  situés , comme  les  mus- 
cles biceps  du  bras  , du  cou  , de  la  tête , 
etc. 

L’action  des  maerles  consiste  dans  leur 
contrarîicn  et  dans  leur  re’âch.' inei>t.* 

Leur  contraction  les  rend  plus  courts  , 

- 
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on  tend  k les  rendre  tels  , et  les  fait 
iTionvoir  ou  retenir  les  ])arties  auxqufdles 
ils  s’attachent.  Leur  relâchement  les  fait 
revenir  à l’état  ou  ils  étoieiit  avant  tle 
se  coîitracter.  Lorsque  les  parties  aux- 
quelles ils  appartiennent , ont  de  la  pesan- 
teur , et  qu’elles  sont  situées  de  manière 
à pouvoir  obéir  à celte  force  , elles  éprou- 
vent un  mouvement  réel , et  tel  que  celui 
qui  résLilteroit  de  la  contraction  de  quel- 
ques muscles.  C’est  ce  qu’on  voit  arriver 
à la  tête  qui  est  retenue  dans  sa  situa- 
tion par  le  muscle  stsrno-cléïdoinastoï- 
dien  , et  par  les  splénius , complexus  et 
autres  extenseurs  , et  qui  se  porte  dans  I-e 
sens  de  la  tlexion  , lorsqu’ils  viennent  à 
se  relâcher.  La  même  chose  arrive  au 
bras  quand  il  a été  éloigné  du  corps  par 
l’action  du  deltoïde  et  du  sus-épineux  , 
et  qu’il  n’est  pas  soutenu.  Si  ces  muscles 
cessent  de  se  contracter , il  tombe  par 
degrés  , et  se  rapproche  du  corps.  Les 
fibi  es  charnues  ou  motrices  sont  seules 
susceptibles  de  se  contracter  et  de  se  relâ- 
clier.  Celles  qui  sont  tendineuses  , n’ont- 
aucune  action  par  elles-mêmes;  ce  sont 
des  cordes  au  moyen  desquelles  les  pre- 
mières ex(.'rcent  leur  action  sur  la  partie 
qu’elles  doivent  mouvoir. 

Les  mouv'LiUens  «pérés  par  les  mus-' 
des  , sont  de  trois  erp' ces.  Los  uns  sont 
Volontaires , les  autres  involontaires  , et' 
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les  derniers  mixtes.  Lesmouvemens  volon-  - 
taires  sont  ceux  qui  dépendent  de  la  vo- 
lonté et  qui  lui  sont  subordonnés , tels 
que  ceux  qui  s’exercent  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps.  Les  involon- 
taires ne  dépendent  pt)int  de  la  volonté. 
Us  s’exécutent  sans  que  nous  le  sachions  , 
et  sans  que  nous  puissions  nous  y oppo- 
ser , ni  les  traverser  : ceux  du  cœur  , des 
artères  et  des  veines  , et  ceux  de  l’es- 
tomac et  des  intestins  sont  de  ce  genre. 
Enfui  1 es  mouvemens  mixtes  sont  en  par- 
tie inclependans  de  la  volonté  , et  lui  sont 
en  partie  subordonnés  , comme  ceux  de 
la  respiration  , qui  se  succèdent  sans  que 
nous  le  sachions  et  que  nous  y prenions 
garde , mais  qu’il  est  possible  4’ '"Accélé- 
rer , de  retarder , et  même  de  suspen- 
dre pendant  quelque  temps  k son  gré. 
La  cause  qui  opère  ces  mouvemens  est 
absolument  inconnue  ; on  sait  cependant 
qu’elle  réside  dans  le  cerveau  et  dans  les 
nerfs  ; car , lorsqu’une  de  ces  parties  est 
privée  de  ses  fonctions  , les  muscles  ne 
peuvent  plus  exercer  les  leurs. 

Il  est  fort  difficile  de  classer  les  muscles. 
On  a presque  toujours  suivi  dans  leur 
dénombrement  , l’idée  que  l’on  s’étoit 
formée  de  leurs  usages.  Ceux  que  l’on 
a cru  servir  aux  mêryes  parties  , ont  été 
rangés  ensemble.  Ainsi  on  a dit  : les 
muscles  du  bas-ventre  , ceux  de  l’épaule  , 
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3u  bras , de  l’avant-bras,  du  poignet , etc. 

Mais  cette  méthode  est  vicieuse  , en  ce  ' 

qu’elle  borne  et  restreint  les  usages  des 
muscles  , et  qu’elle  ne  permet  pas  d’em- 
brasser d’un  coup-d’œil  tous  ceux  .aux- 
quels ils  sont  destinés.  Par  exemple , 
le  biceps  brachial , un  de  ceux  qui  meu- 
vent l’avant-bras  , peut  aussi  mouvoir 
le  bras  sur  l’avant-bras , le  bras  sur  l’é- 
paule , l’épaule  sur  le  bras  , et  le  ra- 
dius sur  le  cubitus.  Le  biceps  crural  , 
l’un  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse , peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur 
la  jambe , la  porter  en  arrière  sur  le 
bassin , renverser  le  bassin  sur  la  cuisse , etc. 

Il  vaut  donc  beaucoup  mieux  ne  suivre  , 
dans  la  distribution  des  muscles  , d’autre 
ordre  que  celui  que  la  nature  prescrit,  ■ 

^t  les  décrire  les  > uns  après  les  autres , 
a mesure  qu’ils  se  présentent , ainsi  que 
l’a  fait  Albinus  dans  son  excellente  His- 
toire des  muscles.  Mais  pour  cela  , il 
faut  supposer  que  le  corps  est  divisé  en 
un  certain  nombre  de  régions.  Celles 
qui  sont  admises  par  le  célèbre  anato- 
miste dont  on  vient  de  parler  , sont  trop 
nombreuses.  Pour  rendre  la  connoissance 
des  muscles  plus  facile  , on  peut  les  ré- 
duire à vingt-six  , qui  sont  , la  partie 
antérieure  du  bas-ventre  ; les  parties 
antérieures  et  latérales  du  tronc  ; la 
'partie  postérieure  du  tronc  ; le  touj 
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de  la  tête  de  l’humérus  ; la  partie  an- 
térieure et  la  partie  postérieure  du  bras  ; 
la  face  interne  et  la  face  externe  de 
l’avant-bras  ; le  dedans  et  le  dehors  de 
la  qiain  ; les  fesses  , la  lace  externe  , 
la  partie  anterieure  , la  partie  interne , 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ; la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  ; la  face  supérieure  et  la  face 
inférieure  du  pied  ; la  partie  antérieure 
du  cou  ; le  voisinage  de  l’articulation  de 
la  mâchoire  inférieure  ; la  partie  pos- 
térieure du  cou  ; la  partie  antérieure , 
les  parties  latérales  et  la  partie  posté- 
riqure  de  l’épine  , et  le  contour  de  la 
cavité  de  la  poitrine. 


DES  MUSCLES  EN  PAR TiCULIER, 

Des  Muscles  situés  à la  partie  an- 
térieure du  bas-ventre. 


IL/  E S muscles  situés  à la  partie  an- 
térieure du  has-ventie  , sont  ceux  que 
l’on  nomme  communément  les  muscles 
du  bas-ventre.  Ils  sont  au  nombre  de 
dix  , cinq  de  chaque  côté  ; savoir  , deux 
grands  obliques  , obliques  descendais 
.ou  obliques  externes  ; deux  petits  oLii- 
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i^es  , obliques  ascendans  ou  obliques 
internes  ; deux  traiisverses  , deux  mus- 
cles droits  , et  deux  pyramidaux.  Les 
six  premiers  sont  larges  , chainuî  en 
arrière  , et  aponévrotiques  en  devant. 
Ils  se  réunissent  à la  partie  antérieure 
et  moyenne  du  ventre , vers  une  ligne 
qui  s’étend  de  la  partie  inférieure  du 
sternum  k la  paitie  supérieure  du  pulûs  ; 
.ce  qui  distingue  ceux  du  côté  droit  d’avec 
ceux  du  côté  gauche.  C’est  ce  que  l’on 
appelle  la  ligne  blanche.  Cette  ligne  est 
.formée  de  l’entrelacement  des  libres  ten- 
dineuses ou  aponévrotiques  des  six  mus- 
cles dont  il  vient  d’être  parlé.  On  la 
trouve  percée  k sa  partie  moyenne  d’une 
ouverture  assez  large  dans  le  fœtus  , en 
qui  elle  laisse  passer  les  vaisseaux  om- 
bilicaux. Cette  ouverture  se  rétrécit  peu 
après  la  naissance  , pour  disparoître  en- 
fin tOLit-k-fait.  On  la  connoît  sous  le  nom 
d’anneau  ombilical.  Elle  permet  quel- 
quefois k des  portions  d’intestin  ou  d’é- 
piploon de  sortir  du  ventre  , et  donne 
lieu  k des  hernies  , que  l’on  appelle 
• ombilicales  ou  exomphales.  Cependant 
ces  sortes  de  tumeurs  arrivent  pour  le 
plus  souvent  au  voisinage  de  l’ombilic , 
et  sont  faites  par  l’exténuation  et  l’a- 
mincissement des  aponévroses  qui  cons- 
tituent la  ligne  blanche.  La  portion  de 
cette  ligne  qui  est  supérieure  k l’ombilic  , 
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est  assez  large  ; celle  qui  lui  est  inférieure  J 
• t est  beaucoup  plus  étroite.  Les  quatre 
autres  muscles  du  bas- ventre  qui  restent, 
savoir  , les  muscles  droits  et  les  pyra- 
midaux ont  une  forme  alongée.  Les  pre- 
miers sont  très-longs  , et  les  autres  fort 
petits. 

De  r Oblique  externe. 

L’oblique  externe  est  le  plus  extérieur 
et  le  plus  large  des  muscles  du  bas- 
ventre.  Il  est  étendu  sur  ses  parties  la- 
térales et  antérieures , depuis  les  huit  et 
quelquefois  les  neuf  dernières  côtes  , 
jusqu’à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bassin  , et  depuis  la  région  des  lombes, 
jusqu’à  la  ligne  blanche.  Ses  attaches 
aux  côtes  se  font  par  huit  ou  neuf  lan- 
guettes charnues  , continues  par  leurs 
bords  voisins  , anguleuses  , et  séparées 
les  unes  des  autres  à leurs  extrémités  , 
et  terminées  par  des  fibres  tendineuses , 
lesquelles  s’entre-croisent  en  manière  de 
digitations  ; les  cinq  supérieures  avec 
des  languettes  semblaMes , appartenant  à 
un  muscle  nommé  gi*and  dentelé,  et  les 
trois  ou  quatre  inférieures  , avec  celles 
d’un  autre  muscle , que  l’on  appelle  le 
grand  dorsal.  Çes  languettes  ?ont  d’iné- 
gales largeur  et  longueur.  La  premièi*e , 
la  seconde  et  la  dernière  sont  plus  larges 
que  les  autres.  La. première  est  la  plus 

courte; 
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courte  ; celles  qui  suivent  deviennent 
de  plus  eu  plus  longues  , jusqu’à  la  cin- 
quième inclusivement.  Les  trois  autres 
diminuent  d’une  manière  sensible.  Si 
on  en  excepte  la  dernière , elles  se  fixent 
aux  côtes  par  deux  portions  , une 
antérieure  et  supérieure  , courte  , dont 
les  fibres  tendineuses  ont  fort  peu  de 
longueur , et  une  postérieure  plus  lon- 
gue , terminée  par  un  tendon  de  plus 
d’un  pouce.  La  première  tient  à la  face 
externe  des  côtes , le  long  d’une  ligne 
oblique  de  derrière  en  devant , et  de 
haut  en  bas  , à laquelle  se  fixent  également 
les  languettes  du  grand  dentelé,  et  celles 
du  grand  dorsal  ; *et  les  secondes , au 
•bord  inférieur  des  mêmes  côtes,  auxquelles 
elles  se  portent , en  s’enfonçant  profon- 
dément au-dessous  des  muscles  que  je 
viens  de  nommer. 

De  toutes  ces  attaches,  les  fibres  du 
grand  oblique  descendent  en  devant  , 
avec  une  obliquité  différente.  Les  pre- 
mières s’éloignent  moins  de  la  direction 
transversale  que  les  autres.  Celles-ci  sont 
de  plus  en  plus  obliques.  Les  inférieures 
approchent  de-  la  perpendiculaire.  Les 
premières  et  les  secondes  dégénèrent  bien- 
tôt en  une  large  aponévrose , qui  se 
termine  presque  en  entier  à la  'ligne 
• blanche,  mais  dont  la  partie  inférieure, 
après  s’être  attachée  au  pubis  , passe  » 
Tome  I.  ^ ^ 
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sans  tenir  à rien  , au-devant  des  raus^ 
des  psoas  et  iliaque  interne  , et'  des 
vaisseaux  cruraux  , jusqu’à  l’épine  an- 
térieure et  supérieure  de  l’os  de*s  iles  , 
•où  elle  finit. 

La  partie  de  cette  aponévrose  qui 
aboutit  au  pubis , se  divise , à un  pouce 
et  demi  au-dessus  de  cet  os  , en  deux 
bandelettes  , une  antérieure  , supérieure 
et  interne , l’autre  inférieure  , postérieure 
et  externe , dont  l’écartement  forme  une 
ouverture- oblique , qui  descend  de  de- 
hors en  dedans  et  en  devant , de  plus 
d’un  pouce  de  long , plus  large  en  haut 
qu’en  bas  ,^et  qui  donne  passage  aux 
vaisseaux  spermatiques , et  au  muscle 
crémaster  dans  l’homme , et  au  ligament 
rond  de  la  matrice  dans  la  femme.  Elle 
permet  aussi  quelquefois  aux  viscères 
contenus  dans  le  bas-ventre , de  se  dé- 
placer et  de  former  une  hernie  que  l’on 
appelle  inguinale  , parce  qu’elle  se  fait 
près  de  l’aine.  C’est  l’anneau  des  muscles 
du  bas'-ventre , et  pour  parler  plus  exac- 
tement , l’anneau  du  grand  oblique.  Les 
bandelettes  dont  elle  est  composée  , por- 
tent le  nom  de  piliers  de  l’anneau.  L’in- 
terne .est  plus  épais  et  plus  large  que 
l’autre.  Il  s’attache  à la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  pubis  , du  côté  opposé 
au  sien  , de  manière  que  celui  du  côté 
dioiç  passe  au-devant  de  celui  du  côt^ 
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f^aurîie.  L’externe  se  rapproche  un  peu 
de  l’interne  en  descendant , et  va  se  fixer 
derrière  et  au  dessous  de  lui , à la  partie 
antérieure , supérieure  et  interne  du  pubis  , 
de  son  côté.  Ces  deux  piliers , ainsi  que 
toute  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique  , sont  bridés  et  retenus 
par  des  fibres  aponévrotiques  aussi,  qui 
commencent  à paroître  vis-à-vis  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  , 
et  qui  cessent  d’être  visibles  au-dessous 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’anneau. 
Ces  fibres  naissent  en  partie  de  l’os  des 
iles , et  en  partie  de  la  face  antérieure 
de  la  partie  voisine  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique.  Elles  marchent  de  dehors 
en  devant  et  en  dedans  , et  sont  courbées 
de  haut  en  bas  , de  sorte  que  la  con- 
cavité de  leur  courbure  regarde  la  partie 
supérieure  du  ventre. 

La  partie  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique  , qui  s’étend  depuis  le  pubis 
jusqu’à  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  la  c^ête  de  l’os  des  iles  , ne  tient  à 
rien  qu’à  l’enveloppe  aponévrotiqiie  du 
muscle  de  la  cuisse,  qui  est. connu  sous 
le  nom  de  fascia  Lita.  Le  rebord  qu’elle 
forme  est  épais  ; ce  qui  paroît  venir  de 
ce  qu’elle  est , pour  ainsi  dire , repliée 
sur  elle-même  , de  devant  en  arrière , 
* et  de,  bas  en  haut.  Ce  bord  a l’appa- 
rence d’un  ligament , et  porte  effecti- 

P 3 


Digitized  by  CoogI 


TRAITÉ  d’anatomie/ 
vement  le  nom  de. ligament  inguinal,' 
ou  de  Poupart , de  celui  d’un  Anato- 
miste François  , auquel  on  en  attribue 
la  découverte.  Quelques-uns  l’appellent 
le  ligament  de  Vésale  ou  de  Fallope  , 
quoique  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  Ana- 
tomistes n’en  ait  fait  mention.  On  le 
nomme  aussi  l’arcade  crurale  , parce  que 
le  vuide  qui  se  trouve  derrière  lui , a 
la  forme  d’une  arcade^  Outre  les  parties 
qui  y passent  dans  l’état  naturel , il 
laisse  'quelquefois  échapper  des  portions 
d’intestin  ou  d’épiploon  , dont  la  sortie 
hors  du  ventre  donne  lieu  à des  her- 
nies qui  paroissent  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  cuisse  , dans 
un  lieu  tres-différent  de  celui_  qu’occu- 
pent les  hernies  inguinales , et  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  crurales. 

Les  fibres  inférieures  de  la  portion 
charnue  du  muscle  grand  oblique , dont 
j’ai  dit  que  la  direction  approche  de 
la  perpendiculaire , ne  vont  point  se  porter 
à la  partie  antérieure  du  ventre  ; elles 
descendent  des  deux  dernières  côtes  au 
tiers  antérieur  de  la  crête  de  i’os  des  iles  , 
à la  lèvre  externe  de  laquelle  elles  se 
terminent  par  des  fibres  tendineuses  , 
fort  courtes  en  arrière , et  plus  longues 
en  devant. 

Le  grand  oblique  est  situé  au  dessous 
des  tégumens.  Il  n’est  couvert  par  d’au- 
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1res  muscles  , que  par  quelques  fibres 
du  grand  pectoral , qui  passe  au-devant 
de  sa  partie  supérieure , et  par  le  bord 
antérieur  du  grand  dorsal , qui  avance 
sur  son  bord  postérieur.  Il  a encore  des 
connexions  avec  le  grand  dentelé  , le 
grand  dorsal , les  muscles  inter-  costaux 
externes  , auxquels  il  semble  se  conti- 
nuer , et  le  petit  oblique  qu’il  cache  pres- 
que en  entier.  . 

Ses  usages  sont  d’abaisser  et  de  porter 
en  arrière  les  côtes  auxquelles  il  est  at- 
taché ; de  maintenir  le  tronc  dans  une 
direction  droite  ; de  l’empêcher  de  se 
renverser  du  côté  qui  lui  est  opposé  ; 
de  le  redresser  lorsqu’il  est  courbé  ; de 
le  fléchir' de  son  côté,  en  portant  le 
thorax  sur  le  bassin  , et  le  bassin  sur  le 
thorax  , suivant  que  l’une  de  ces  deux 
parties  est  plus  disposée  à obéir  à son 
action  que  l’autre , et  de  le  faire  tour- 
ner légèrement  sur  son  axe , lorsque  ses 
portions  supérieure  et  moyenne  agissent 
seules.  Si  les  deux  muscles  obliques  ex- 
ternes agissent  ensemble  , ils  opèrent  la 
flexion  directe  du  tronc  en  devant. 

De  VOblique  interne. 

L’oblique  interne  est  situé  derrière 
celui  dont  il  vient  d’être  parlé.  Son  éten- 
due est  un  peu  moins  considérable.  Il 
est  fixé  d’une  part  au  bord  supérieur  et 
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antérieur  du  Bassin  , et  à la  partie  in- , 
férieure  de  la  poitrine  , et  se  porte  de 
l’autre  , de  la  région  des  lombes  k la 

I)artie  postérieure  de  l’os  sacrum  , et  à 
a ligne  blanche.  Ses  attaches  postérieu- 
res sont  aux  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  des  lombes , k la 
partie  postérieure  et  moyenne  de  l’os  ■ 
sacrum  , et  k la  partie  la  plus  reculée 
de  la  crête  de  l’os  » pttr  une 

aponévrose  qui  est  entre  celle  du  grand 
dorsal  et  celle  qui  est  commune  aux 
muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal , 
et  continue  k celle  du  bord  inférieur 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur.  Il 
se  fixe  ensuite  aux  trois  quarts  anté- 
rieurs de  la  crête  de  l’os  des  lies  , par 
des  iibr.s  tendineuses  assez  courtes  y 
jusqu’à  son  épine  anterieure  et  supérieure 
au-deik  dé  laquelle  il  a encore  des  at- 
taches aux  deux  tiers  de  la  face  posté- 
rieure .de  la  portion  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  qui  forme  l’arcade  crurale. 

L’aponévrose  , par  laquelle  il  com- 
mence en  arrière  , vient  se  terminer  au 
• bord  inférieur  de  l’extrémité  tant  osseuse 
que  cartilagineuse  de  la  derniere  côte  , 
où  elle  n’occupe  guère  moins  d’un' pouce 
d’étendue.  Le  reste  de  ce  muscle  devient 
bientôt  charnu , et  les  fibres  dont  il  esfc 
composé,  marchent  dans  des  directions 
différenies.  Les  postérieures  montent  obli- 
qucniem  en  deyaiit  ; les  nioyemies  -de- 
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viennent  de  moins  en  moins  obliques  ^ 
et  se  portent  enfin  dans  une  direction 
horizontale  ; et  les  antérieuies  vont  de 
haut  en  bas.  Les  premières  se  terminent 
par  des  fibres  tendineuses  très-courtes , 
au  bas  de  l’extrémité  cartilagineuse  de 
la  cinquième  des  fausses  côtes , au  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la  quatrième^ 
dans  l’étendue  d’un  pouce  , et  à celui 
de  la  troisième  , dans  celle  de  deux. 

Les  secondes  forment  une  large  aponé- 
vrose , qui , après  s’être  attachée  au  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la  seconde  fausse 
côte , va  gagner  la  ligne  blanche.  Lors- 
que cette  aponévrose  est  arrivée  auprès 
du  muscle  droit  , elle  se  partage  en  deux 
feuillets  ; un  antérieur  plus  épais  , qui 
passe  entre  la  face  antérieure  de  ce 
muscle  , dont  il  couvre  les  deux  tiers 
supérieurs  , et  l’aponévrose  du  muscle 
oblique  interne  , à la  face  postérieure 
de  laquelle  il  s’unit  ; l’autre  postérieur 
plus  mince  et  moins  étendu  , qui  passa 
derrière  le  muscle  droit , se  colle  à la  * 
face  antérieure  de  l’aponévrose  du  trans- 
verse , et  s’attache  en  outre  au  bord- 
inf^érieur  de  la  portion  cartilagineuse  da 
la  première  des  fausses  côtes , et  de  la 
dernière  des  vraies;  jusqu’à  l’appendice 
xiphoïde  , à laquelle  il  tient  aussi.  On 
dit  que  ces  deux  feuillets  arrivés  à la 
ligne  blanche  , se_  continuent  avec  l’apo-' 


/ 


Digitized  by  Google 


344  TRAITÉ  d’anatomie. 
névrose  du  muscle  grand  oblique  du  . 
côté  opposé  , en  perçant  cette  ligne  de 
derrière  en  devant  ; de  sorte  que  le 
muscle  petit  oblique  d’un  côté  , feroit 
avec  le  gr^d  oblique  de  l’autre  un  mus- 
cle V digastrique , dont  les  portions  char- 
nues tiendroient  ensemble  par  une  apo- 
névrose mitoyenne.  Mais  cette  circons- 
tance me.  paroît  impossible  à vérifier. 
Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  les 
deux  feuillets  en  question  ' forment , par 
leur  écartement , une  gaine  dans  laquelle 
les  trois  qnarts  supérieurs  du  muscle 
droit. sont  renfermés.  Les  dernières  fibres 
du  muscle  petit  oblique  , celles  qui  vien- 
nent de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  la  crête  de  l’os  des  iles  et  de  la  face 
postérieure  de  l’arcade  crurale  , et  que 
j’ai  dit  se  porter  de  haut  en  bas  , devien- 
nent tendineuses  aussi  ; mais  l’aponévrose 
qu’elles  forment , au  lieu  de  se  séparer 
en  deux  feuillets , comme  celle  de  la 
partie  moyenne  de  ce  muscle , passe  en 
entier  devant  la  partie  inférieure  du  mus- 
cle droit , et  après  s’être  collée  à celle 
du  muscle  oblique  externe  , elle  va  en 
partie  s’attacher  au  pubis  , et  en  partie 
se  porter  du  côté  opposé.  Riolan  avoit 
déjà  remarqué  qu’elle  restoit  simple. 
Douglas  et  Àlbinus  ont  vu  depuis  qu’elle 
se  portoit  au-devant  du  muscle  droit.  , 
Cette  observatioü  n’a  pas  échappé  à iM, 
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Bertin  , qui  en  parle  fort  au  long  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  sciences.  Il  est  étonnant  que  Winslow, 
dont  le  Traité  des  muscles  est  un  des 
meilleurs  ouvrages  d’anatomie  que  l’on 
connoisse  , n’en  fasse  aucune  mention. 

L’oblique  interne  couvre  le  transverse 
comme  il  est  couvert  par  l’oblique  ex- 
terne. Il  descend  moins  bas  que  ce 
dernier  muscle , et  ne  contribue  en  rien 
à la  formation  de  l’arcade  crurale  , ni 
à celle  de  l’anneau  ; de  sorte  que  les 
vaisseaux  spermatiques  et  le  ligament 
rond  de  la  matrice  passent  au-dessous 
de  lui.  Il  donne  a l’endroit  de  ce  pas- 
sage quelques  fibres , qui  , dans  l’homme 
accompagnent  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  jusqu’à  quelque  distance 
du  testicule  , et  qui  constituent  le  petit 
niusclc  connu  sous  I0  nom  de  créma-ster. 

Ses  usages  ressemblent  assez  à ceux 
de  l’oblique  externe.  Cependant  il  paroît 
en^aîner  plus  directement  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  en  » bas  et  en 
arrière  , et  la  partie  interne  de  cette 
cage  osseuse  en  bas  et  en  dehors.  II 
écarte  aussi  les  fausses  côtes  les  unes* 
des  autres , et  d’avec  les  vraies.  Lors-'  ' 
^ qu  il  agit  avec  le  muscle  oblique  externe 
du  côte  opposé, -il  fait , pour  ainsi  dire, 
tourner  le  tronc  sur  son  axe,  parce 
que  la  direction  de  ces  deux  muscle» 
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est  telle  , qu’ils  représentent  une  cordé 
tendue  obliquement  depuis  la  partie  infé- 
rieure du  thorax,  jusqu’à  la  partie  supé- 
rieure du  bassin. 

i 

Du  Transverse,  » 

Le  muscle  transverse  tire  son  nom 
de  la  direction  de  ses  fibres , qui  sont 
presque  toutes  transversales.  Il  est  situé 
derrière  le  petit  oblique  , auquel  il  ne 
le  cède  en  rien  pour  son  étendue.  Ce 
muscle  est  fixé  en  arrière  aux  six  der-' 
nières  côtes , aux  apophyses  transverses 
des  quatre  vertèbres  supérieures  des  lom- 
bes , aux  deux  tiers  'antérieurs  de  la 
crête  de  l’os  des  iles , et  à la  face  in- 
terne de  la  moitié  supérieure  de  l’arcade 
crurale.  Ses  attaches  aux  côtes  sont  peu 
tendineuses  si  on  en  excepte  celle  de  la 
derniere  , qui  forme  un  tendon  aponé- 
vrotique  d’un  bon  pouce  de  long.  Elle» 
répondent  à la  face  interne  et  au  voisi- 
nage du  bord  inférieur  de  la  portion 
cartilagineuse  , et  un  peu  de  la  portion 
osseuse  des  côtes , et  se  font  par  de» 
languettes  légèrement  anguleuses  à leur» 
extrémités  qui  s’entre-croisent  en  ma- 
■ nière  de  digitations  avec  celles  de  la 
portion  rayonnée  du  diaphragme.  La  • 
partie  du  transverse  qui  tient  aux  ver- 
tèbres , forme  une-  large  aponévrose  qui 
passe  au-devant  de  U masse  charnu» 
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(ik)mmune  au  sacro-lombaire  et  au  long 
, dorsal , devant  le  muscle  quarré  ou  trian- 
gulaire des  lombes.  Cette  aponévrose 
est  fort  étroitement  collée  en  arrière  k 
celle  du  petit  dentelé  postérieur  infé- 
rieur , et  ensuite  à celle  de  l’oblique  in-  • 
terne  , le  long  du  bord  externe  du  muscle, 
quarré , après  quoi  elle  s’avance  et  des-  . 
cend  un  peu  , et  ne  produit  des  fibres 
charnues  que  plus  d’un  pouce  au-delà é 
Les  Autres  attaches  du  transverse  , soit 
à la  crête  de  l’os  des  iles  , soit  à l’arcade 
crurale  , sont  si  peu  tendineuses , qu’on 
les  croiroit  entièrement  charnues. 

Les  fibres  de  ce  muscle  ont  une  di- 
rection transversale  de  derrière  en  devant , 
et  ne  commencent  à devenir  aponévro- 
tiques  , que  lorsqu’elles  approchent  du 
bord  externe  du  muscle  droit.  Cependant  , 
elles  ne  le  deviennent  point  par-tout  à 
égale  distance  de  ce  muscle.  L’aponévrose 
qui  les  termine  , commence  plutôt  à 
sa  partie  moyenne  , et  plus  tard  à sa 
partie  supérieure , de  sorte  que  les  fibres 
charnues  du  transverse  qui , à la  vérité , 
sont  très-courtes  en  cet  endroit , s’avancent 
derrière  le  muscle  droit , et  né  deviennent 
tendineuses  , que  lorsque  celles  d’un  côté 
sont*  prêtes  à rencontrer  celles  du  côté 
opposé.  Ainsi  cette  aponévrose  repré- 
sente un  croissant  dont  la  concavité  re- 
S^rde  la  ligne  blanche , et  dont  la  con- 
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vexité  est  tournée  en  dehors.  Lés  fihrea 
inférieures  du  muscle  transverse  , au  lieu 
de  se  porter  de  derrière  en  devant  dans 
une  direction  horizontale  , descendent 
un  peu  de  dehors  en  dedans.  . • 

, L’aponévrose  du  transverse  se  ter- 
mine entièrement  à la  ligne  * blanche  , 
à l’exception  d’une  très-petite  partie  qui 
me  paroît  se  fixer  à la  face  antérieure 
de  l’appendice  xiphoïde , et  d’une  autre 
cjui  va  aboutir  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  pubis.  Les  trois  quarts  supé* 
rieurs  de  son  étendue  se  glissent  derrière  le 
feuillet  interne  et  postérieur  de  l’oblique 
descendant  , avec  lequel  ils  contractent 
de  fortes  adhérences  , et  passent  derrière 
'le  muscle  droit  ; . mais  le  quart  inférieur 
se  porte  au  devant  de  ce  muscle , et  au 
devant  du  pyiâraidal.  11  résulte  de-là  que, 
depuis  le  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare. 
1 r.cn  biil  d’avec  le  pubis,  la  face  pos- 
t ieure  du  muscle  droit  touche  immé- 
diatement la  substance  cellulaire  du  pé- 
ritoine qui  recouvre  la  vessie.  Pour 
s’en  assurer  , on  peut  couper  le  muscle 
droit  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  et 
ie  renverser  sur  le  pubis.  Par  ce  moyen, 
on  voit  sans  obstacle  , et  dans  la  situa- 
tion qui  leur  est  naturelle  , les  parties 
qui  sont  placées  derrière  la  portion 
inférieure  de  ce  muscle,  telle  que  les  artères 
et  les  veines  épigastriques , l’ouraque , le^ 
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tîssu  cellulaire  qui  recouvre  la  portion 
inferieure  du  péritoine  , la  vessie  , , etc. 

Les  principales  connexions  du  trans- 
verse sont  avec  l’oblique  interne  et  avec 
le  diaphragme.  Lorsqu’il  agit  avec  celui 
du  côté  opposé  , il  rétrécit  le  ventre  en 
manière  de  sangle  , et  ramène  les  unes 
vers  les  autres  celles  des  côtes  auxquelles 
il  est  attaché. 

Da  Muscle  droit. 

Le  muscle  droit  est  ainsi  nommé  par 
rapport  à sa  figure  alongée  et  à la  rec- 
titude des  fibres  qui  le  conlposent.  Il 
est  couché  à la  partie  moyenne  et  an- 
térieure du  ventre  près  de  celui  du  côté 
opposé  , et  s’étend  depuis  la  partie  in- 
férieure de  la  poitrine  , jusqu’à  la  partie 
antérieure  et  supérieure-  du  bassin.  Ses 
attaches  supérieures  sont  à la  face  an- 
térieure du  cartilage  xiphoïde,  au  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la  septième  des 
vraies  côtes , près  son  articulation  avec 
le  sternum , à celle  de  la  sixième  à plus 
d’un  pouce  de  cet  os , et  ensuite  au  bord 
inférieur  de  la  portion  osseuse  de  la  cin- 
quième , dans  une  étendue  de  plus  de 
deux  pouces  , par  un  tendon  alongé  et 
terminé  en  pointe , qui  se  glisse  au  dessous 
du  grand  pectoral.  Sa  largeur  est  assez 
considérable  en,  cet  endroit , mais  il  se 
rétrécit  bientôt  , et  devient  en  mêmei 
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lenips  un  peu  plus  épais.  Il  se  porte 
ensuite  de  haut  en  bas  , et  lorsqu’il  ar- 
rive près  du  pubis  , il  se  termine  par 
un  tendon  large  de  plus  d’un  pouce  , 
épais  du  côté  interne  , mince  du  côté 
opposé  , et  de  longueur  médiocre  , lequel 
s’attache  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  jonction  des  deux  os  du 
pubis  , et  ensuite  au  bord  supérieur  du 
pubis  de  son  côté , derrière  le  muscle 
pyramidal. 

Presque  toute  la  longueur  de  ce  muscle 
est  renfermée  dans  une  gaîne  faite  en 
devant  et  en  haut , par  l’aponévrose  de 
l’oblique  externe  et  par  le  feuillet  anté- 
rieur de  l’interne  , et  fortifiée  par  des 
fibres  qui  appartiennent  au  grand  pectoral. 
En  devant  et  en  bas  , cette  gaîne  est  faite 
de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe , de 
la  totalité  de  celle  de  l’interne  et  de  celle 
du  transverse  ; et  en  arrière  , du  feuillet 
postérieur  de  l’aponévrose  de  l’oblique 
interne  , et  de  l’aponévrose  du  transverse. 

Les  fibres  charnues  dont  le  muscle 
droit  est  composé , sont  interrompues  en 
divers  endroits  par  des  traverses  tendi- 
neuses y qui  s’étendent  de  l’un  de  ses 
bords  à l’autre  dans  une  direction  qui 
approche  de  la  transversale  , mais  qui 
représentent  des  ?igzags  forts  irréguliers. 
Ces  traverses  sont  ce  que  l’on  appelle 
les  énervations  tendineuses  du  musçl^ 
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itlroit.  Elles  sont  au  nombre  de  cinq , 
trois  dans  la  partie  du  muscle  qui  est 
au  dessus  du  nombril , et  deux  dans  celle 
qui  est  au  dessous  , mais  plus  près  de 
cette  partie  que  du  pubis  , et  qui  n’occu- 
pent qu’une  portion  de  sa  largeur  du  côté 
interne.  Elles  sont  fort  apparentes  à sa 
face  antérieure,  et  très-étroitement  collées 
avec  sa  gaîne  , et  paroissent  peu  à sa  face 
postérieure  , qui  ne  tient  à cette  gaîne 
que  par  un  tissu  cellulaire  et  graisseux, 
et  par  quelques  vaisseaux  sanguins  et 
quelques  nerfs , qui  vont  de  l’une  à l’autre. 

Les  énervations  du  muscle  droit  ont 
été  connues  de  Carpi.  Il  a cru  qu’elles 
servoient  à le  diviser  en  plusieurs  parties  , 
parce  que  , disoit-il , une  fibre  courte  se 
contracte  mieux  qu’une  longue.  Beaucoup 
d’auteurs  ont  adopté  son  opinion  , jusqu’à 
Riolan  qui  l’a  rejetée  sans  en  dire  la 
raison.  D’autres  ont  pensé  qu’elles  ne 
partageoient  le  muscle  droit  en  plusieurs 
parties  , que  parce  que  le  gonflement 
qui  résulteroit  de  la  contraction  d’un 
muscle  aussi  long , pourroit  meurtrir  les 
viscères  contenus  dans  le  ventre  ; mais 
en  suivant  cette  idée , elles  devroient 
être  placées  k la  partie  postérieure  de 
ce  muscle,  oii  cependant  elles  manquent, 
êt  se  trouver  au  dessous  de  l’ombilic 
comme  au  dessus , parce  que  la  matrice 
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et  la  vessie  n’exigent  pas  moins  de  mé- 
nagemens  que  les  autres  parties! 

L’adhésion  des  énervations  du  muscle 
droit  à la  gaîne  qui  le  renferme , est  d’une 
nature  telle  que  si  on  enlève  cette  gaîne 
avec  précaution  , on  voit  qu’une  grande 

Ï)artie  de  ses  fibres  va  se  continuer  avec 
es  fibres  tendineuses  du  muscle , et  qu’il 
y a une  vraie  continuité  de  substance 
entre  ces  deux  parties.  Il  s’ensuit  pre- 
mièrement que  les  fibres  aponévro tiques 
des  deux  muscles  obliques  , se  joignant 
avec  celles  du  muscle  droit,  ces  muscles 
n’en  font  qu’un  de  chaque  côté  qui  a 
trois  ventres  , ou  , pour  mieux  dire  , qui 
est  vraiment  trigastrique.  Secondement  , 
que  les  muscles  droits  deviennent  des 
tendons  des  muscles  obliques  , et  détermi- 
nent l’action  et  la  force  de  ces  muscles  sur 
la  poitrine  et  sur  le  bassin.  Troisièmement, 
que  les  deux  obliques  deviennent  eux- 
mêmes  des  auxiliaires  des  muscles  droits, 
et  déterminent  l’action  de  ces  muscles 
sur  des  endroits  auxquels  ils  n’ont  aucune 
adhésion. 

Pour  mieux  comprendre  ceci,  sup- 
posons une  fibre  droite  étendue  du  thorax 
au  pubis.  Que  l’on  y fasse  aboutir  une 
grande  quantité  d’autres  fibres  obliques , 
qui  viennent  des  différentes  parties  de 
la  poitrine.  Elles  agiront  sur  elle , et 
la  force  avec  laquelle  cette  fibre  tirera 
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le  pubis  , sera  composée  de  la  sienne 
et  de  celle  des  fibres  obliques.  De  même 
par  le  moyen  de  leurs  intersections , les 
muscles  droits  deviennent  les  tendons  d’une 
infinité  de  fibres  qui  appartiejjpent  aux 
muscles  obliques  externes.  Ces  intersec- 
tions déterminentaussi  l’action  des  muscles 
obliques  internes  sur  la  poitrine  ; car 
une  partie  des  fibres  de  ces  derniers 
muscles  va  se  rendre  aux  muscles  droits, 
et  devient  par  ce  moyen  auxiliaire  de  la 
portion  de  ces  muscles  , qui  s’étend  du 
nombril  au  pubis  , pendant  que  leur 
portion  supérieure  peut  être*  regardée 
comme  un  tendon  qui  leur  est  commun. 
Ainsi  les  obliques  internes  peuvent  agir 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine , 
quoiqu’ils  n’y  parviennent  pas.  Enfm  , 
les  muscles  droits  attachés  aux  obliques 
externes  et  internes  , peuvent  dans  leur 
contraction  comprimer  tout  le  ventre , 
et  le  resserrer  en  quelque  façon  , comme 
les  cordons  d’une  bourse  en  resserrentl’ou- 
verture.  Ces  vérités  sont  confirmées  par 
l’expérience  ; car  , dans  les  flexions  la- 
térales du  tronc  sur  le  bassin , il  est 
facile  de  sentir  l’action  simultanée  de 
tous  les  muscles  du  bas-ventre. 

Albinus  a vu  deux  fois  le  muscle  droit 
se  continuer  en  quelque  façon  Jusqu’à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine , comme 
cek  arrive  chez  les  quadrupèdes.  C’étoit 
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«ne  portion  musculaire  continueaumuscîe 
droit  , et  qui  pourtant  en  étoit  distincte. 
Elle  naissoit  de  la  partie  antérieure  de 
l’extrémité  du  cartilage  de. la  septième 
et  de  la  ;^xième  côte  , et  de  l’aponévrose 
de  l’obliqUe  externe  , et  se  terminoit  à 
la  partie  supérieure  du  sternum.  Cette 
portion  musculeuse  étoit  d’abord  épaisse, 
tendineuse  , et  large  de  deux  pouces  ; 
mais  après  avoir  pris  un  peu  plus  d’é- 
paisseur , elle  devenoit  plus  mince  et 
ïinissoit  par  une  expansion  tendineuse  , 
dont  une  partie  aboutissoit  au  muscle 
grand  pectoral.  J’ai  vu  deux  ou  trois  fois 
la  même  chose.  Il  faut  que  cette  singu- 
lière disposition  se  soit  aussi  présentée 
à Vésale , car  il  a fait  graver  le  muscle 
droit  étendu  depuis  le  pubis,  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

. Du  Muscle  Pyramidal. 

Le  pyramidal  est  un  très-petit  muscle 
situé  au  devant  et  au  bas  du  muscle 
droit  , et  couvert  des  aponévroses  qui 
forment  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  gaîne  de  ce  muscle  , dont  il  est 
aussi  séparé  par  un  feuillet  aponévro- 
tique  tres-mince.  Il  est  étendu  entre  le 
pubis  et  la  ligne  blanche,  et  représente  une 
pyramide  dont  la  base  est  en  bas  et  le 
sommet  en  haut. 

Ses  attaches  inférieures  sont  à la  partie 


DE  LA  MYOLOGIE.  3o5 

fupérieure  et  antérieure  du  pubis  par- 
des  libres  tendineuses  fort  courtes.  Tl  n'a 
guère  moins  d’un  pouce  de  largeur  en 
cet  endroit.  Ce  muscle  monte  oblique- 
ment en  dedans  vers  la  ligne  blanche , a 
laquelle  ses  fibres  se  terminent  les  unes 
au  dessus  des  autres  par  des  extrémités 
tendineuses.  Sa  longueui’  la  plus  ordi- 
naire est  d’environ  ileux  pouces, 

• Le  muscle  pyramidal  présentebeaucoup 
de  variétés.  Il  manque  souvent  d’un  et 
des  deux  côtés  ; mais  alors  la  partie 
inférieure  de  l’oblique  interne  a jdus 
d’épaisseur  qu’a  l’ordinaire.  Quelquefois- 
il  y en  a deux  d’un  côté  , et  un  seul 
de  l’autre.  J’ai  aussi  rencontré  des  sujets 
qui  en  avoient  deux  de  chaque  côté  , 
mais  cela  est  fort  rare  ; enfin  , sa  lon- 
gueur varie  tant , qu’on  l’a  quelquefois 
vu  monter  jusqu’au  voisinage  du  nombril , 

Îiendant  qu’en  d’autres  occasions  il  s’é- 
evoit  très-peii^  au  dessus  du  pubis. 

On  attribue  comnumément  la  décou- 
verte de  ce  muscle  à Faliope  ; cependant 
il  étoit  connu  de  Vésale  , qui  le  regai  doit; 
comme  une  partie  du  muscle  droit , et 
qui  l’a  nommé  suptrius  principium  recti 
abdominis.  On  dit  aussi  d’après  le  pre- 
mier de  ces  Auteurs  , qu’il  est  le  succeij- 
turiateur  du  muscle  droit.  Mais  Faliope 
étoit  fort  éloigné  de  penser  qu’il  eût  les 
jnémes  fonctions.  L’usage  du  pyramidal 
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est,  dit-il,  de  tirer  la  ligne  blanche  eiî 
bas,  afin  de  comprimer  les  parties  qui 
lui  répondent.  Si  on  se  donne  la  peine 
d’examiner  l’oblique  interne  , on  verra 

?ue  ses  fibres  montent  vers  le  npmbriL 
ourquoi  donc  ce  muscle  comprimeroit- 
il  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
tout  ce  qui  est  au-dessus  de  cette  partie, 
pendant  que  ce  qui  est  au-dessous  n’é- 


prouveroit  pas  une  compression  sem- 
blable ? La  nature  auroit  mal  disposé 
les  choses  , si  elle  n’eût  placé  le  pyra- 
midal à la  partie  inférieure  du  ventre , 
pour  suppléer  au  défaut  de  l’oblique 
interne  dont  les  fibres  descendent  obli- 
quement de  haut  en  bas  , et  sont  fort 
p^eu  nombreuses.  On  voit  par-là  que 
Fallope  regardoit  le  muscle  pyramidal 
comme  le  co-adjuteur  de  l’oblique  in- 
terne , et  non  pas  comme  celui  du  muscle 
droit.  Glisson  est  le  seul  des  Anatomistes 
qui  me  soit  connu  , qui  ait  bien  saisi 
le  sens  des  expressions  de  cet  Auteur. 
Il  a remarqué  aussi  que  l’absence  du 
muscle  pyramidal  , est  compensée  par 
une  plus  grande  épaisseur  de  la  partie 
inférieure  de  l’oblique  interne. 

Outre  les  usages  particuliers  à chacun 
des  muscles  du  bas-ventre , ils  en  ont 
qui  leur  sont  communs.  Ils  soutiennent 
les  viscères  que  cette  cavité  contient , et 
leur  procurent  un  ballotement  doux  et  con.- 
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tinuel  qui  favorise  la  progression  des 
matières  qui  parcourent  le  canal  intes- 
tinal , et  celle  des  différentes  liqueurs 
qui  circulent  dans  leurs  vaisseaux.  Ce 
dernier  effet  vient  de  ce  qu’ils  se  con- 
tractent et  se  relâchent  alternativement 
^avec  le  diaphragme  , dans  les  deux  mou- 
vemens  de  la  respiration.  Lorsque  ce 
muscle  entre  en  contraction  et  qu’il  s’a- 
baisse vers  la  cavité  du  bas-ventre  , ceux 
dont  il  s’agit  cèdent  à son  action  , ou 
plutôt  à celle  des  viscères  , qui , poussés 
de  haut  en  bas , les  chassent  en  devant. 
Lorsqu’au  contraire  il  vient  à se  relâcher, 
les  muscles  du  bas-ventre  se  contractent 
à leur  tour , et  forcent  les  viscères  et  le 
diaphragme  à remonter  de  bas  en  haut. 
Il  y a aussi  beaucoup  de  circonstances 
dans  lesquelles  ces  muscles  agissent  en 
même  temps  que  le  diaphragme.  Cela 
arrive  lorsqu’on  fait  des  efforts  pour  se 
débarasser  des  gros  excrémens , ou  pour 
• expulser  un  enfant  de  la  matrice.  Leur 
arrangement  les  rend  propres  à com- 
primer également  toutes  les  parties  du 
ventre  ; car  on  observe  que  l’aponévrose 
des  uns  répond  à la  partie  charnue  des 
autres  , de:  sorte  qu’ils  ont  par-tout  la 
même  épaisseur  et  la  même  force. 
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Des  Muscles  situés  sur  les  parties  antèi 
rieures  et  latérales  de  la  poitrine. 

Ces  muscles  sont  le  grand  pectoral , 
le  sous-clavier  , le  petit  pectoral  et  le 
grand  dentelé.  Le  premier  est  principa- 
' leinent  destiné  aux  mouvemens  du  bras, 
«t  les  trois  autres  à ceux  de  l’épaule. 

Du  grand  Pectoral. 

Le  grand  pectoral  est  situé  au-dessous 
des  tégumens , et  occupe  les  parties  la- 
térale , antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine.  Il  est  étendu  depuis  les  deux 
tiers  internes  de  la  clavicule , le  devant 
du  sternum  jusqu’à  l’articulation  du  car- 
tilage de  la  sixième  des  vraies  côtes  t^ec 
cet  os , le  bord  supérieur  de  presque  tout 
ce  cartilage , et  la  partie  supérieure  du 
muscle  grand  oblique  du  ventre  , jus- 
qu’au bord  antérieur  de  la  gouttière  bi- 
cipitale de  l’humérus. 

Ce  muscle  est  attaché  au  bord  infé- 
rieur et  antérieur  de  la  portion  de  la 
clavicule  dont  il  vient  d’être  parlé , par 
des  fibres  tendineuses  très-courtes.  Celles 
•qui  le  fixent  au  sternum  sont  un  peu  plus 
longues  et  un  peu  plus  faciles  à apper- 
cevoir.  Elles  se  croisent  au  milieu  de 
cet  os  avec  celles  du  côté  opposé.  Les 
fibres  qui  viennent  du  cartilage  de  la 
dixième  côte  sont  plus  long-temps  ten-. 
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dîneuses , mais  le  nombre  en  est  peu 
considérable  ; de  sorte  qu’en  cet  endroit 
le  grand  pectoral  est  assez  mince.  Enfin r' 
les  dernières  sont  plus  minces  , et  ont 
des  fibres  tendineuses  plus  longues  que 
les  autres.  Elles  forment  une  aponévrose 
qui  descend  au  devant  de  la  partie  su- 
périeure des  muscles  oblique  externe  et 
droit  du  bas-ventre  , et  qui  concourt  à 
la  formation  de  la  gaine  dans  laquelle 
'ce  dernier  est  renfermé. 

La  direction  des  fibres  du  grand  pec- 
toral est  différente.  Celles  qui  viennent 
de  la  clavicule  descendent  de  dedans 
en  dehors  , et  forment  la  partie  anté- 
rieure du  tendon  qui  le  fixe  à l’humérus. 
Celles  qui  naissent  de  la  partie  supé- 
rieure du  'sternum  , se  portent  vers  l’ais- 
selle dans  une  direction  horizontale.  Les 
autres  montent  avec  plus  ou  moins  d’o- 
bliquité. Elles  passent  derrière  les  pre- 
mières . et  forment  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  tendon  commun. 

Ce  tendon  paroît  comme  ployé  sur 
lui-même.  Sa  longueur  est  à peu  près 
d’un  pouce  et  demi  à sa  face  postérieure , et 
d’un  demi-pouce  seulement  à sa  face  an- 
térieure. Il  s’attache  à l’humérus  dans 
plus  de  deux  pouces  d’étendue.  Quelques- 
unes  de  ses'fibres  se  glissent  dans  la  gout- 
tière bicipitale  où  elles  rencontrent  des 
fibres  semblables,  qui  appaitieimeut  aux 
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tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand 
dorsal.  Quelques  autres  nées  de  sa  t)artie 
inférieure  descendent  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  interne  du  bras  , et  se  joi- 
gnent à celles  que  produit  la  partie  in- 
férieure du  tendon  du  deltoïde,  pour  la 
formation  de  l’enveloppe  aponévrotique 
sous  laquelle  les  muscles  du  bras  sont 
logés. 

Le  grand  pectoral  couvre  le  sous- 
clavier  , le  petit  pectoral , quelques  pori 
lions  des  muscles  intercostaux  internes 
et  externes  , ime  partie  du  muscle  grand 
dentelé , et  une  partie  des  muscles  oblique 
externe  et  droit  du  ventre.  Son  bord  su- 
périeur touche  au  bord  antérieur  du  del- 
toïde , et  n’en  est  séparé  que  par , une 
ligne  graisseuse  assez  mince  et  par  la 
veine  céphalique.  La  portion  de  ce  muscle 
qui  est  attachée  à la  clavicule  , est  sou- 
vent séparée  de  celle  qui  l’est  au  sternum , 
,par  une  ligne  graisseuse  semblable. 

Ce  muscle  est  principalement  destiné 
aux  mouvemens  du  bras  qu’il  entraîne 
.diversement,  suivant  les  différentes  posi- 
tions dans  lesquelles  ce  membre  se  trouve  , 
et  suivant  que  ses  deux  portions  agissent 
en  meme  temps  , ou  que  l’une  d’elles 
se  contracte  sans  l’autre.  Lorsque  le  bras 
est  dans  sa  situation  naturelle , il  le  porte 
légèrement  en  devant  et  en  haut.  Lors- 
qu’il est  en  arriére , il  le  ramène  en  devant. 

Lorsqu’il 
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Lorsqu’il  est  tourné  en  dehors , il  lui  fait 
faire  un  mouvement  contraire  ; eiihn  , 
lorsqu’il  est  éloigné  du  corps  , il  lien  rap- 
proche. 

La  contraction  de  sa  partie  inférieure 
seule  porte  le  bras  en  devant  et  en  bas, 
et  le  serre  contre  les  côtes.  Elle  abaisse 
en  même  temps  l’épaule  et  la  maintient 
abaissée.  Son  action  a sur- tout  lieu  lors- 
qu’on marche  avec  des  béquilles , qu’on 
ee  sert  d’une  canne  , ou  que  l’on  fait 
effort  avec  la  main  pour  se  relever 
d’un  siège  un  peu  bas  , ou  pour  appuyer 
avec  force  de  haut  en  bas  , comme  pour 
imprimer  un  cachet.  Dans  tous  ces  cas , 
elle  transporte  pour  ainsi  dire  une  partie 
de  la  pesanteur  du  corps  sur  l’extrémité 
supérieure.  Cette  même  portion  n’agit 
pas  d’une  manière  moins  sensible  , lors-' 
qu’étant  suspendu  par  les  mains  , on  veut 
dltver  le  corps  en  haut.  Elle  entraîne 
. alors  la  poitrine  sur  le  bras. 

La  môme  chose  arrive  lorsque  les 
autres  muscles  qui  meuvent  le  bras  le 
retiennent  dans  une  situation  fixe  , et 
le  sternum  et  les  côtes  peuvent  être  éle- 
vés par  l’action  de  cette  partie  du  muscle 
grand  pectoral.  Tvl.  de  Haller  dit,  qu’ayant 
une  douleur  de  rhumatisme  sur  la  région 
de  ce  muscle  , il  ;e  souvient  que  sa  res- 
piration en  étoit  ; ênée.  Il  dit  aussi  avoir 
. éprouvé  un  soulagement  remarquable  dans 
Totrii  /.  Q 
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des  difficultés  de  respirer  , lorsqu’il  re-* 
•jetoit  ses  épaules  en  arrière , et  qu’il 
tenoit  Ses  bras  fermes.  Les  asthmatiques 
prennent  souvent  cette  position  , qui  sans 
doute  leur  procure  une  respiration  plus 
libre  et  plus  facile.  Cet  usage  est  rejeté 
par  Winslow  , et  omis  par  Albinus  , 
parce  qu’il  n’a  pas  toujours  lieu  ; mais 
il  n’en  est  pas  moins  réel. 

La  partie  supérieure  du  muscle  grand 
pectoral  entraîne  le  bras  en  devant  et 
en  haut , de  manière  à favoriser  le  mou- 
vement par  lequel  on  porte  la  main 
sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

Le  muscle  qui  répond  au  grand  pec- 
.toral , est  d’une  force  extrême  dans  les 
oiseaux  parce  qu’il  est  destiné  à mouvoir 
leurs  ailes.  On  voit  par-là  qu’il  est  im- 
possible aux  hommes  de  s’élever  et  de 
se  soutenir  en  l’air  comme  eux , quelques 
machines  qu’ils  employent , parce  qu’ils 
manquent  de  l’organe  nécessaire  pour  met- 
tre ces  machines  en  aotion. 

Dn  Sous-Clavier. 

Le  sous-clavier  est  un  muscle  longuet 
et  grêle,  couché  entre  la  clavicule  et  le 
cartilage  de  la  première  côte. 

Il  est  attaché  à la  face  inférieure  de  tou- 
te la  partie  moyenne  de  la  clavicule  par 
des  fibres  obliques  , dont  les  plus  longues 
viennent  du  voisinage  de  l’extrémité  bu— 
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mérale  de  cet  os  , et  forment  son  bord 
inférieur,  et  les  plus  courtes  naissent  du 
voisinage  de  l’extrémiLé . sternale  de  la 
clavicule  , et  forment  son  bord  supérieur. 
Il  descend  obliquement  en  devant  et  eu 
dedans  , et  se  termine  par  un  tendon  d’un 
pouce  de  long  , qui  se  fixe  à la  face  supé- 
rieure du' cartilage  de  la  première  côte  , à 
un  pouce  de  l’insertion  de  ce  cartilage  au 
sternum. 

Le  sous-clavier  est  caché  par  la  portion 
du  grand  pectoral  qui  tient  à la  clavicule. 
Ce  muscle  abaisse  la  clavicule  et  l’ap- 
proche de  la  première  côte , et  entraîne 
en  même  temps  de  haut  en  bas  l’omoplate 
qui  s’articule  avec  elle.  Ne  peut-il  pas 
aussi  en  quelques  occasions  élever  la  pre- 
mière côte  , et  contribuer  à la  respiration  ? 
Winslow  ne  le  croit  pas.  Les  raisons 
qu’il  en  donne , sont  que  le  cartilage  de 
cette  côte  ne  s’articule  pas  avec  le  ster- 
num , mais  qu’il  y est  soudé  d’une  ma- 
nière très-ferme  , et  qu’il  est  plus  épais 
et  moins  souple  que  les  autres.  Ce- 
pendant comme  il  n’y  a que  la  portion 
charnue  des  muscles  qui  soit  susceptible 
de  contraction  , et  que  le  sous-clavier  a 
la  sienne  tournée  vers  la  clavicule,  pen- 
dant que  son  tendon  l’est  vers  la  première 
côte  à laquelle  il  est  fixé,  il  est  vrai- 
sernblable  qu’il  agit  de  haut  en  bas , et 
qu’il  meut  la  première  côte.  Son  action 
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consiste  moins  à élever  cette  côte  qui  a 

Î)eu  de  mobilité , qu’à  faire  monter  toute 
a charpente  de  la  poitrine.  Peut-être 
ïi’a-t-il  d’autre  usage  que  de  la  retenir, 
et  de  s’opposer  à la  force  av'ec  laquelle 
les  muscles  exi>irateurs  tendent  à l’a- 
baisser. Quoi  qu’il  en  soit , le  mouvement 
qu’il  opère  doit  être  de  peu  d’étendue , 
et  proportionné  à sa  hauteur  perpendi- 
culaire , laquelle  répond  à la  distance 
qui  sépare  la  clavicule  d’avec  »la  première 
côte.  On  l’a  quelquefois  vu  manquer  , et 
Xi’être  suppléé  que  par  des  substances 
ligamenteuses.  Dans  d’autres  cas  il  s’est 
jtrouvé  double. 

jDu  petit  Pectoral. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  nommé  le 
petit  dentelé  antérieur  , serratus  miitor 
anticus  , parce  qu’il  est  composé  de  plu- 
sieurs languettes  séparées  et  distinctes  k 
leurs  extrémités  , qui  ‘ le  font  paroître 
comme  dentelé.  Il  est  situé  obliquement 
à la  partie  supérieure  , antérieure  et 
latérale  de  la  poitrine  , et  s’étend  des  trois 
côtes  qui  suivent  la  première  ou  la  se- 
conde , à l’apophyse  coracoïde. 

Ce  muscle  est  attache  au  bord  supé- 
rieur de  la  portion  osseuse  de  la  si- 
xième ou  de  la  cinquième  des  vraies 
côtes  , puis  à la  face  externe  de  la  portion 
osseuse  et  de  la  portion  cartilagineuse 
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^es  deux  côtes  suivantes , en  montant  le 
long» d’une  ligne  oblique  qui  s’étend  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  > 
par  des  fibres  tendineuses  plus  longues 
vers  son  bord  supérieur  et  antérieur  que 
vers  l’autre.  Il  est  assez  mince^à  sa  partie 
inférieure  , mais  il  s’épaissit  et  devient 
plus  étroit  à mesure  qu’il  monte  vers 
le  creux  de  l’aisselle  où  il  se  termine  par 
un  tendon  applati  , qui  paroît  de  bonne 
heure  à sa  face  externe  et  à son  bord 
inférieur,  et  qui  va  se  terminer  au  som- 
met et  à la  face  supérieure  de  l’apo- 
physe coracoïde , près  de  l’insertion  de 
la^  tête  interne  du  biceps  et  de  l’extré- 
mité supérieure  du  coi  aco-brachial  à 
cette  même  apophyse. 

Le  petit  pectoial  est  entièrement  cou- 
vert par  le  gi  and.  Il  cache  une  portion 
des  muscles  inter-costaux  externes.  Sa 
portion  charnue  regardant,  les  côtes  , 
pendant  que  S(jn  ttnJon  se  porte  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l’omo- 
plate , il  est  évident  que  son  principal 
usage  est  d’abaisser  l’épaule.  Gependant 
on  pense  avec  raison  que  , lorsque  l’omo- 
plate est  retenue  d’une  manière  ferme  f 
son  action  se  porte  sur  la  charpente 
de  la  poitrine , et  qu’il  entraîne  les  pre- 
nnères^  côtes  de  bas  en  haut.  Winslow 
dit  qu’il  ne  peut  avoir  cette  fonction  , 
parce  que  le  grand  dentelé  est  attache 
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aux  mêmes  côtes  que  le  petit  pectoral  V 
et  qu’il  les  tiendroit  abaissées  peudant 
que  ce  muscle  feroit  effort  pour  les  élever. 

Mais  le  grand  dentelé  n’est  pas  le  seul 
muscle  par  qui  l’épaule  soit  élevée  , et 
les  portions  de  ce  muscle  qui  sont  fixées  à * 
la  seconde  , troisième  , quatrième  et 
cinquième  côtes , ont  une  direction  qui 
ne  leur  permet  pas  de  les  abaisser. 

Du  grand  Dentelé. 

.Le  grand  dentelé  est  un  muscle  de 
fgure  fort  irrégulière  , terminé  inférieu- 
rement tt  an':érieurement  par  des  lan- 
gueites  sépaiées  les  unes  des  autres, 
lesquelles  «’entre-croisent  pour  la  plupart 
avec  celles  de  la  partie  supérieure  du 
muscle  oblique  externe  du  ventre  , en  • 
manière  de  cügitadon  , et  qui  lui  ont  fait 
donner  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne. 

li  occupe.la  partie  latérale  de  la  poitrine , 
et  se  trouve  couché  enyre  les  huit  pre- 
mières côtes  et  la  lèvre  interne  de  la 
moitié  postérieure  du  bord  supérieur  de 
l’omoplate , et  celle  de  toute  la  base  de 
cet  os.  Ou  peut  le  diviser  en  trois  por- 
tions , une  supérieure  , une  moyenne 
et  une  inférieure. 

La  première  est  très-épaisse  et  assez 
courte.  Elle  va  de  la  première^  côte-'où  r 
elle  s’attache  , près  du  plus  postérieur  des 
ficalènes  qui  s’y  fixent , et  ensuite  de  la 


Digitized  by  Google 


J 


DE  LA  MYOLOGIE.  367, 
Seconde  , k la  lèvre  interne  du  bord  su- 
jjéiieur  de  l’omoplate  , ou  plutôt  k la  face 
interne  de  l’angle  supérieur  et  postérieur 
de  cet  os.  Sa  direction  est  oblique  de 
bas  en  haut  , et  de  devant  en  arrière. 
La  seconde  portion  est  très-mince.  Elle 
est  fort  courte  aussi  , et  s’étend  depuis 
la  seconde  côtek  laquelle  elle  tient  derrière 
ïa  première  , et  depuis  la  troisième  et  la 
quatrième , k toute  la  longueur  de  la  lèvi-e 
interne  de  la  base  de  l’craoplate.  Ses  fi- 
bres marchent  dans  une  direction  presque 
horizontale , et  qui  s’éloigne  peu  de  celle 
des  côtes  sur  lesquelles  'elle  est  située. 
Cependant  celles  qui  viennent  de  la  se- 
conde côte  paroissent  descendre  un  peu  - 
vers-  l’omoplate.  La  troisième  portion 
est  tiès-épaisse  , et  composée  de  languettes 
fort  longues  , lesquelles  viennent  de  la 
cinquième  , sixième  , septième  et  hui- 
tième côtes.  La  première  est  la  plus  courte  ; 
les  autres  deviennent  successivement  plus 
longues  jusqu’à  la  deinière.  Les  trois 
premières  sont  les  plus  larges.  Elles  sont 
disposées  en  manière  de  rayons  , et  fi- 
xées par  des  fibres  tendineuses  très-courtes 
au  bord  supérieur  , et  ensuite  à la  face 
externe  des  côtes  , le  long  de  la  ligne 
oblique  qui  donne  attache  aux  languettes 
du  muscle  oblique  externe , et  s’entre- 
croisent avec  ces  languettes  en  manière 
de  digitation , ccinme  il  a été  dit  pré- 
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cédemment.  Quelques-unes  de  leurs  fibre# 
paroissent  meme  se  continuer  avec  celles 
de  l’oblique  externe.  Elles  vont  avec 
différentes  directions  vers  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  , où  elles  se  rassemblent 
et  se  terminent.  Les  premières  sont  à 
peu  près  parallèles  aux  côtes.  Les  autres  ^ 
qui  sont  plus  inclinées  de  haut  en  bas  > 
croisent  ces  os. 

Le  grand  dentelé  est  en  partie  couvert  ' 
par  le  sous-scapulaire , le  grand  pectOial 
et  le  grand  dorsal.  Il  cache  la  plupart  _ 
des  inter-costaux  externes  dans  une  grande 
étendue.  Lorsque  les  trois  portions  dont 
il  est  composé  agissent  en  même  temps, 
et  que  l’omoplate  n’est  pas  retenue  pat 
ses  autres  muscles  , elles  la  portent  en 
devant.  Mais  , lorsqu’elle  est  fixée  eii 
arrière  par  le  concours  du  trapèze , du. 
rhomboïde  et  de  l’angulaire,  elles  élèvent 
et  portent  en  dehors  quelques-unes  des 
côtes  auxquelles  ce  muscle  s’attache , et 
sur  tout  les  deux  premières , la  septième  ' 
et  la  huitième  dont  il  croise  la  direction. 

Sa  pojtion  supérieure  seule  abaisse 
Tangle  sup'hi.mr  de  l’omoplate,  et  avec 
lui  la  tête  de  cet  os.  La  moyenne  et  l’in- 
férieure au  (ontraire  relèvent  l’un  et 
l’autre  par  une  espèce  de  bascule  , en 
amenant  son  angle  inférieur  en  devant. 
Elles  lèvent  par  conséquent  l’épaule , et 
la  muintiemient  dans  cette  situation  avec 
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une  force  proportionnée  à la  multiplicité 
et  à la  longueur  de  leurs  libres  , ce  qui 
permet  de  soutenir  des  fardeaux  très- 
pesans  sur  cette  partie.  Quelques  - uns 
qui  croient  que  la  direction  des  fibres 
du  grand  dentelé  croise  celle  des  côtes  , 
pensent  que  la  gêne  que  l’on  éprouve 
alors  dans  la  respiration  , vient  de  ce 
qu’elles  sont  lortement  abaissées  , et  de 
ce  que  l’inspiration  ne  se  .fait  pas  avec 
la  facilité  ordinaire.  Mais  si  on  en  ex- 
cepte quelques  fibres  supérieures  de  la 
portion  moyenne  de  ce  muscle  , qui  vont 
obliquement  de  haut  en  bas  de  la  seconde 
côte  à la  partie  supérieure  de  la  base  de  l’o- 
moplate , toutes  les  autres  sont  parallèles 
aux  côtes  , ou  ont  une  obliquité  sem- 
blable à la  leur  , et  sont  plus  propres 
à les  maintenir  élevées  , et  k s’opposer 
à l’expiration  , qu’à  l’inspiration. 

Quand  toutes  les  portions  du  grand 
dentelé  se  contractent  en  même  temps', 
la  dernière  , qui  est  la  plus  forte  , entraîne 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  en  devant , 
et  renverse  l’angle  supérieur  et  postérieur' 
de  cet  os  en  arrière.  Alors  la  première 
portion  du  muscle  exerce  toute  6 on  ac- 
tion sur  les  deux  premières  côtes  , qu’elle 
élève.  Si  le  petit  pectoral  vient  à se  con- 
tracter aussi , la  troisième  , la  quatrième 
et  quelquefois  la  cinquième  côtes  sont 
également  élevées  , et  l’inspiration  se  fait 
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avec  force.  Les  usages  du  grand  dentelé 
varient  beaucoup  , suivant  que  son  ac- 
tion se  combine  avec  celle  des  différons 
muscles  qui  s’attachent  à l’omoplate , et 
de  ceux  qui  entourent  la  poitrine. 

Des  Muscles  situés  à la  partie  postérieure  . 
'du  tronc. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  six  , 
et  servent  aux  mouvemens  de  différentes 
parties  ; ks  deux  premiers  et  le  quatrième 
à ceux  de  l’épaule  , le  ti’oisième  et  le 
sixième  à ceux  de  la  poitrine , et  le  cin- 
quième à ceux  du  bras.  Ce  sont  le  tra- 
pèze , le  rhomboïde  , le  petit  dentelé 
postérieur  - supérieur  , l’angulaire  , le 
grand  dorsal  et  le  petit  dentelé  postérieur- 
iiiiérieur. 

Du  Trapèze. 

Le  trapèze  est  situé  sous  les  tégument 
de  la  paitie  postérieure  du  cou  et  sous 
ceux  du  dos.  Il  a la  forme  d’un  quarré 
irrégulier  dont  les  quatre  côtés  sont  de 
longueur  différente  , ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  qu’il  porte.  On  diroit  aussi 
qu’il  représente -la  moitié  d’un  coquelu- 
chon  , et  b’est  la  raison  pour  laquelle 
on  l’a  ap-pelé  anciennement  musculus 
L'ucitllaris.  Il  est  étendu  depuis  l’occiput , 
le  ligament  cervical  postérieur  , l’apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  yertebre, 
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<3u  cou  , et  toutes  cellles  du  dos  , jus- 
qu’au bord  postérieur  du  tiers  huméral 
de  la  clavicule  , et  à presque  toute  la 
longueur  de  l'épine  de  romoplate. 

Il  s’attache  à la  partie  moyenne  et 
latérale  de  l’arcade  occipitale  supérieure 
où  il  n’occupe  guère  moins  d’un  i-Ouce 
et  demi  de  largeur  , et  sur  laquelle  il 
^’éttfnd  quelquefois  jusqu’au  bord  de  l’a- 
pophyse mastoïde.  Ensuite  il  tient  à une 
substance  ligamenteuse  , que  l’on  nomme 
le  ligament  cervical  postérieur  , et  qui 
sépare  les  mUscles  qui  sont  à droite  de 
ceux  qui  sont  à gauche.  Ce  ligament  , 
dont  la  forme  est  à-peu-près  triangulaire , 
est  fixé  par  le  plus  petit  de  ses  bords  à 
l’épine  occipitale  externe  , et  par  un, des 
''deux  autres  au  milieu  des  fourches  que 
forment  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres du  cou.  Le  ti'oisième  est  pour  ainsi 
dire  en  l’air , et  se  confond  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  est  au-dessous  des  tégumens 
de  la  partie  postérieure  du  cou.  Au-delà 
de  la  partie  inférieure  de  ce  ligament , 
le  trapèze  tient  à l’apophyse  épineuse  de 
^ la  dernière  vertèbre  du  cou  , puis  à 
toutes  celles  des  vertèl|:es  du  dos  , et 
' dans  l’intervalle  de  ces  apophyses  , aux 
ligamens  qui  les  unissent.  Toutes  ces 
attaches  sont  tendineuses , les  supérieures 
plus  long-temps  que  les  autres  ; ensuite 
celles  de  la  partie  inférieure  du  cou  et 
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de  la  partie  supérieure  du  dos , lesquelles 
représentent  une  ligne  demi  - elliptique 
assez  étendue  ; puis  celles  de  la  partie 
inférieure  du  dos  qui  forment  une  demi- 
losange.  • 

Les  fibres  du  trapèze  se  rendent  à 
l’épaule  dans  différentes  directions.  Celles 
qui  descendent  de  l’occipital  et  dg  la 
moitié  supérieure  du  cou  , vont  au  bord** 
postérieur  du  tiers  iiuméral  de  la  clavi- 
cule. Leur  extrémité  tendineuse  vers  cet 
os  n’a  guère  plus  d’un  pouce  de  lon^. 
Celh'  nui  viennent  de  la  moitié  infe- 
rieure d.i  cou  et  des  premières  vertèbres 
du  u s , marchent  clans  une  direction 
horizontale  vers  l’angle  que  forme  la  der- 
nière extrémité  de  l’acromion.  Leur  ten-^ 
don  a près  d’un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur. Enfin  les  dernières  montent  avec 
plus  ou  moins  d’obliquité  vers  le  bord 
s iperieur  de  toute  l’épine  de  l’omoplate  , 
jus  ;u’à  la  facette  triangulaire  qui*la  ter- 
mine. Celles-ci  sont  moins  long -temps 
tendineuses  à leur  extrémité  , excepté  les 
dernières  qui  glisv«ent  sur  la  facette  en 
question  ,*sans  y être  assujetties  par  une 
capsule. 

La  partie  supérieure  du  trapèze  couvre 
une  portion  des  muscles  splenius  et  co/tz- 
plexus  ; celle  qui  est  moyenne  couvre 
presque  tout  le  rhomboïde  ; celle  qui  est 
inférieure  couvre  une  portion  du  grand 
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dorsal  ; enfin  son  bord  antérieur  couvre 
le  muscle  angulaire.  L’épaule  est  portée 
en  haut  par  toutes  les  parties  de  ce  muscle. 
La  supérieure  élève  l’extrénwté  )tumérale 
de  la  clavicule  ; la  moyenne  entraîne 
l’acromion  en  arrière  ; l’iniérieure  abaisse 
toute  l’épine  de  l’omoplate , et  par  con- 
séquent tait  faire  une  bascule  à cet  os  , 
en  vertu  dé  laquelle  sa  tête  monte  , pen- 
dant que  son  angle  supérieur  va  en  ar- 
rière , et  que  son  angle  inférieur  est 
porté  en  devant.  Lorsque  ses  parties 
moyenne  et  inférieure  se  contractent  en 
même  temps  que  le  rhomboïde  , elles 
font  reculer  l’omoplate  en  airière  , et 
l’approchent  de  la  partie  moyenne  de  la 
colonne  dorsale.  La  partie  supérieure 
de  ce  muscle  agit  sur  la  tête  et  sur  le 
cou  qu’elle  renverse  en  arrière  , et  qu’elle 
fait  tourner  sur  son  axe  , comme  pour 
porter  la  face  du  côté  opposé  au  sien. 
Elle  s’oppose  aussi  à la  llexion  de  la  tête 
en  devant  , et  concourt  avec  plusieurs 
autres  à résister  aux  efforts  qui  tendroient 
à la  renverser  de  ce  côté. 

Du  Rhomboïde. 

Le  ihomboïde  a aussi  la  forme  d’un 
quarré  ; mais  moins  irrégulier  (^ue  le  tra- 
pèze , et  dont  les  côtés  opposes  sont  de 
même  longueur  , et  parallèles  entr’eux. 
Il  est  situé  au  devant  du  trapèze  , et 
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couché  obliquement  entre  la  partie  in- 
férieure du  ligament  cervical  postérieur  , 
l’apophyse  : épineuse  de  la  dernière  ver- 
tèbre du  'coi^,  et  celles  des  quatre  ou 
cinq  vertèbres  supérieures  du  dos , et  la 
base  de  l’omoplate. 

On  le  trouve  naturellement  divisé  en 
deux  portions  , une  supérieure  plus  étroite 
et  plus  épaisse  , laquelle  «vient  du  cou  , 
et  une  inférieure  plus  large  et  plus  mince 
qui  vient  du  dos.  Quelques-uns  les  dis- 
tinguent sous  les  noms  particuliers  de  petit 
et  de  grand  rhomboïde  , ou  de  rhomboïde 
du  cou  et  de  romboïde  du  dos. 

Le  rhomboïde  du  cou  est  attaché  par 
des  fibres  tendineuses  fort  courtes  à la 
partie  inférieure  du  ligament  cervical 

Îiostérieur , et  à l’apophyse  épineuse  de 
a dernière  vertèbre  du  cou.  Il  descend 
ensuite  en  se  rétrécissant  un  peu  jusqu’à 
la  partie  interne  de  la  moitié  inférieure 
de  la  portion  de  la  base  de  l’omoplate 
qui  est  au-dessus  de  son  épine  , endroit 
où  il  se  fixe  , en  couvrant  un  peu  le 
bord  supérieur  du  rhomboïde  du  dos. 

Celui-ci  vient  de  la  dernière  apophyse 
épineuse  du  cou  et  des  quatre  supérieures 
du  .dos  , par  des  fibres  tendineuses  d’k- 
peu-près  un  pouce  de  longueur.  Il  des- 
cend se  fixer  le  long  du  bord  postérieur 
de  l’omoplate  jusqu’à  son  angle  inférieur. 
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Ses  fibres  tendineuses  du  côté  de  ce^l  os 
sont  très-courtes. 

Les  deux  rhomboïdes  couvrent  le  petit 
dentelé  postérieur-supérieur.  Ils  élèvent 
la  base  de  l’omoplate  , et  la  rapprochent 
de  la  partie  moyenne  de  la  colonne  dor- 
sale , et  par  conséquent  ils  abaissent  le 
col  de  cet  os  et  l’épaule. , Quand  ils 
agissent  de  concert  avec  le  trapèze , ils 
tirent  l’omoplate  directement  en  arrière 
sans  l’élever  ni  la  baisser.  Ces  muscles 
sont  congénères  du  petit  pectoral  et  du 
sous-clavier , et  antagonistes  du  trapèze 
et  du  grand  dentelé. 

Du  petit  dentelé  postérieur-supérieur. 

Le  petit  dentelé  postérieur  - supérieur 
est  un  muscle  extrêmement  mince  , en 
partie  aponévrotique  et  en  partie  charnu , 
dentelé  à sa  partie  inférieure  ,.et  situé 
obliquement  entre  )a  partie  inférieure  du 
ligament  cervical  postérieur  , l’apophyse 
épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du  cou  , 
et  celles  des  deux  ou  trois  vertèbres  su- 
périeures du  dos  , et  la  seconde  , troi- 
sième , quatrième  et  quelquefois  la  cin- 
quième côtes  , au  voisinage  de  leur  cour- 
bure. Il  est  couché  au  devant  du  rhom- 
boïde. 

Le  petit  dentelé  s’attache  au  ligament 
cervical  et  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  qui  viennent  d’être  désignées , 
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par  une  aponévrose  très-mince  qui  de- 
vient bientôt  charnue  , et  descend  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  vers  les 
côtes  auxquelles  il  se  termine.  La  pre- 
mière dentelure  qu’il  forme  est  fixée  par 
des  fibres  tendineuses  très  - courtes  au 
, bord  supérieur  de  la  partie  postérieure 
de  la  seconde  côte , derrière  le  scalène 
qui  s’attache  à cette  côte.  La  seconde  • 
et  la  troisième  s’attachent  de  même  à la 
troisième  , quatrième  et  cinquième  côtes  , 
mais  plus  en  dehors.  La  quatrième  , 
quand  elle  s’y  trouve  , est  plus  petite  que 
les  autres  , et  dans  une  direction  qui 
approche  plus  de  la  perpendiculaire. 

Ce  muscle  bride  et  contient  un  grand 
nombre  d’autres  muscles  couchés  à la 
partie  postérieure  de  l’épine  , et  qui  ser- 
vent à la  tête  et  au  dos.  Il  ne  peut  avoir 
d’autre  usage  que  celui  d’élever  et  de 
porter  en  dehors  les  côtes  auxquelles  il 
est  attaché.  On  le  met  avec  raison  au 
nombre  des  muscles  qui  servent  à la 
respiration. 

De  r Angulaire. 

L’angulaire  est  situé  au  devant  du  bord 
antérieur  du  trapèze.  Il  a une-  forme 
alongée  , et  s’étend  obliquement  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  supé- 
rieures du  cou  , à l’angle  supérieur  et 
postérieur  de  l’omoplate.  Il  a été  long- 


Digitiz-  , Gi-'ü^le 


DE  LA  M Y'O  L O G I E.  Z^f 

temps  connu  sous  le  nom  de  releveur 
de  l’omoplate  , auquel  on  a substitué 
celui  d’angulaire  qui  est  tiré  de  son  at- 
tache inférieure  , parce  qu’au  lieu  de 
relever  cet  os  et  l’épaule  , comme  on  le 
croyoit , il  sert  au  contraire  à abaisser 
ruiî  et  l’autre. 

Ce  muscle 'est  divisé  supérieurement 
en  quatre  languettes  qui  sont  séparées  les 
nues  des  autres  dans  plus  de  deux  pouces 
d’étendue  , et  qui  se  terminent  par  des 
tendons  d’un  demi-pouce  de  long.  Ces 
languettes  vont  s’attacher  au  bord  infé- 
rieur des  tubercules  antérieurs  des  apo- 
physes transyerses  des  quatre  vertèbres 
supérieures  du  cou.  La  première  est  plus 
grosse  , plus  longue  et  plus  long- temps 
charnue  que  les  autres.  La  dernière  tarde 
beaucoup  â se  réunir  à celles  qui  la  pré- 
cèdent. Le  coros  charnu  qu’elles  forment 
s’amincit  et  s’élargit  par  en  bas  , et  se 
termine  par  un  tendon  applati  qui  se 
fixe  au  bord  supérieur  de  l’omoplate  , 
vers  la  face  externe  de  sou  angle  supé- 
rieur et  postérieur. 

L’angulaire  est  non-seulement  caché  , 
mais  encore  courbé  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  par  le  bord  antérieur  du  tra- 
pèze. Il  a quelques  connexions  avec  le 
scalène  et  avec  le  splenius  du  cou.  Ce 
muscle  relève  l’angle  supérieur  de  l’omo- 
plate , ce  qu’il  ne  peut  faire  sans  abaisser 
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son  col  et  l’épaule.  Il  paroît  propre 
agir  sur  la  colonne  cervicale  qu'il  in-, 
cline  en  arrière  et  de  son  coté  , en  la 
tirant  vers  l’épaule. 

Du  grand  Dorsal. 

Le  grand  dorsal  est  un  des  mu  scies  les 
plus  étendus  qui  se  voient  dans  la  ma- 
chine animale.  Sa  largeur  est  tello  qu’on 
lui  donne  quelquefois  le  nom  de  très- 
large  du  dos  , musciilus  latissimus  dorsi., 
Ce  muscle  occupe  la  partie  inférieure 
du  dos  , les  lombes  et  la  partie  posté- 
rieure de  l’os  sacrum  , presqu’iinniédia- 
tenient  au-devant  des  tégumcns  qui  cou- 
vrent ces  régions. 

■ Il  est  attaché  en  arrière  et  en  bas  aux 
apophyses  épineuses  des  cinq  , six , sept 
ou  huit  vertèbres  inférieures 'du  dos  , à 
celles  de  toutes  les  vertèbres  des  lombes  , 
aux  apophyses  épineuses  et  aux  autres 
aspérités  de  la  face  postérieure  de  l’os 
sacrum  , à la  moitié  postérieure  de  la 
lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os  des  iles , 
et  au  bord  supérieur  , et  à la  face  externe 
des  quatre  dernières  fausses  côtes  , par 
des  fibres  aponévrotiques  assez  longues 
au  dos  , beaucoup  plus  longues  aux  lom- 
bes , à l’os  sacrum  et  à la  partie  posté- 
rieure de  la  crête  de  l’os  des  iles  , mais 
qui  le  sont  moins  à la  moitié  antérieure 
de  la  partie  de  cette  crête  à laquelle  U 
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t<^pond  ; il  est  aus^i  attaché  aux  fausses- 
côtes  par  des  tendons  courts  , lesquels 
appartiennent  à des  portions  charnues  , 
séparées  les  unes  des  autres  , puis  réu- 
nies ensemble  pour  ne  former  qu’un  plan 
continu. 

Le  grand  dorsal  se  porte  , de  tous  ces 
endroits  , vers  la  partie  postérieure  du 
creux  de  l’aisselle  où  il  se  rétrécit , et  où 
il  se  termine  par  un  tendon  applati  de 
deux  pouces  de  long  , qui  se  fixe  au  de- 
vant de  celui  du  grand  rond  , à la  partie 
antérieure  du  bord  postérieur  de  la  gout- 
tière bicipitale  , au-dessous  de  la  petite 
tubérosité  de  la  partie  supérieure  de  l’hu- 
naérus.  Ce  tendon  envoie  au  fond  de  la 
gouttière  dont  il  s’agit  , quelques  fibres 
qui  la  tapissent  , et  cjui  s’y  rencontrent 
avec  celles  du  grand  pectoral.  Tl  en  fournit 
aussi  d’autres  qui  partent  de  son  bord 
inférieur  , et  qui  concoiuent  à la  pro- 
duction de  l’aponévrose  , sous  laquelle 
les  muscles  du  bras  sont  renfermés.  Une 
^ bandelette  aponévrotiquè  , large  d’une  li- 
gne et  demie  , et  longue  de  plus  de  deux 
pouces  , descend  au  devant  de  sa  face 
antérieure  , depuis  le  bas  de  la  petite 
tubérosité  de  l’humérus  , jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  lieu  où  s’insère  le  tendon 
du  grand  rond  , et  les  tient  tous  deux 
appliqués  à la  longueur  de  l’os.  Ils  sont 
aussi  joints  l’un  à rautre  , du  côté  pat 
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lequel  ils  sa  toucheiiî:  ♦ au  moyen  d’un« 
laige  capsule  U!eirtl  ii'-i;.use  qui  y est  at-  .1 
tachée  , et  au  dedans  Je  laquelle  on  i 

trouve  une  p>--tire  quantité  dliumeur  sem-  i 

hlab'e  a de  la  synovie.  .1 

Les  libres  du  grand  dorsal  ont  une  ‘ 
direction  ddVéreiite.  Celles  qui  tiennent  \ 

aux  Vertèbres  du  dos  , se  portent  horizon- 
tal ment  de  dedans  en  dehors  , et  de  der- 
rièie  en  devant , et  passent  derrière  l’angle 
inléiicur  de  l’omoplate.  Elles  y sont  for- 
tili^es  par  une  portion  charnue  assez 
mince  qui  vient  de  cet  angle  , et  qui  se 
réunit  a leur  partie  anléjitnre.  Cette 
portion  est  tendineuse  à ses  deux  extré- 
mités. Les  fibres  qui  viennent  du  dos , 
des  lombes  et  de  l’os  sacunn  , montent 
de  derrière  en  devant  avec  plus  ou  moins 
d’obliquité.  Enfin  celles  qui 'naiss-  nt  de 
la  crête  de  l’os  des  iles  et  des  iausses 
côtes  , ont  une  direction  de  bas  (m,  haut , 
qui  approche  de  la  perpendiculaire.  Les 
languettes  que  forment  ces  dernières  s’en- 
trecroisent en  manière  de  digitations  avec 
les  quatre  languettes  inférieures  du  muscle 
oblique  externe.  Celle  qui  tient  à la  se- 
conde côte  est  coi^verte  p^^r  la  suivante  ; 
celle-ci  l’est  par  la  troisième  , la  troisième 

Î)ar  la  quatrième  , et  cette  dernière  par 
e bord  antérieur  du  muscle. 

La  partie  supérieure  du  grand  dorsal 
«eule  , est  couverte  par  la  partie  infé-  . 
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rîeure  du  trapèze.  Ce  muscle  couvre  en- 
tièrement le  petit  dentelé  postéiieur-in- 
lérieur  , une  portion  des  deux  obliques 
du  ventre  , du  grand  dentelé  et  des  in- 
ter-costaux externes.  Il  abaisse  le  bras  , 
il  le  porte  en  arrière  et  le  fait  tourner 
sur  son  axe  de  devant  en  dedans  , et  de 
dedans  en  arrière  , comme  pour  porter 
la  main  sur  la  partie  inférieure  du  dos 
et  sur  les  fesses.  Aussi  le  désigne- 1- on 
quelquefois  sous  le  nom  obscène  de  mus- 
CLilus  scalptor  ani.  Lorsqu’il  agit  de  con- 
cert avec  le  grand  pectoral  , d approche 
le  bras  des  côtes  , et  l’y  tient  fortement 
•appliqué.  Il  abaisse  en  môme  temps  l’é- 
paule , et  la  maintient  dans  cette  situation. 
Quand  on  est  suspendu  par  des  mains  , 
et  que  l’on  fait  effort  pour  s’élever  , il 
entraîne  le  tronc  sur  le  bras  avec  le 
secours  du  môme  muscle.  Il  y transporte 
aussi  une  partie  de  la  pesanteur  du  corps 
dans  beaucoup  de  circonstances  , par 
exemple  , lorsqu’on  marche  sur  des  bé- 
quilles , quand  on  se  sert  d’une  canne 
basse  , quand  on  appuie  sur  un  cachet , 
quand  étant  assis  sur  un  siège  fort  bas , 
on  cherche  k se  relever  au  moyen  des 
deux  mains. 

Ses  attaches  à l’angle  inférieur  de  l’o- 
moplate le  rendent  propre  à aider  le  grand 
rond  dans  ses  fonctions.  Celles  qu’il  a 
k la  crête  de  l’os  des  iles  deviennent 


Digitized  by  Coogle 


I 


5S2  tra,ité  d’anatomie. 

n^'cessairçs  pour  lever  la  tête  d’un  côté  / 
lorsque  l’on  est  couché  sur  l’autre  ; car 
les  muscles  destinés  à ce  mouvement  ne 
trouveroient  pas  un  point  d’appui  assez 
fixe  à la  clavicule  , à laquelle  un  d’eux 
s’attache  , pour  que  toute  leur  action  se 
portât  sur  la  tête.  Aussi  est-il  facile  de 
sentir  sa  coopération  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  , en  mettant  la  main  sur  son  bord 
inferieur.  Il  peut  aussi  élever  les  quatre 
dernières  côtes  , lorsque  le  bras  est  as- 
sujetti par  sa  position  ou  par  ses  autres 
muscles  , et  il  agit  sur  elles  avec  d’autant 
plus  de  force  , qu’il  y est  attaché  très- 
loin  de  leur  articulation , et  par  consé- 
quent- du  centre  de  leur  mouvement. 

Du  petit  dentelé  postérieur-inferieur. 

Le  petit  dentelé  postérieur-inférieur  est 
situé  obliquement  au  bas  du  dos  , entre 
les  apophyses  épineuses  de  quelques  ver- 
tèbres inférieures  du  dos  et  des  trois 
supérieures  des  lombes  , et  les  quatre 
dernières  fausses  côtes.  Il  est  entièrement 
caché  par  la  partie  moyenne  du  grand 
dorsal , au  devant  de  laquelle  il  se  trouve. 
Sa  largeur  est  assez  considérable  , et  il 
a très-peu  d’épaisseur. 

Ce  muscle  est  attaché  postérieurement 
aux  deux  ou  trois  vertèbres  inférieures 
du  dos  et  à celles  des  lombes  , par  une 
large  aponévrose  qui  tient  fortement  à 
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relie  du  grand  dorsal  , et  dont  le  bord 
inférieur  est  continu  au  bord  supérieur 
de  celle  du  muscle  oblique  interne  du 
ventre.  Il  monte  un  peu  , en  se  portant 
obliquement  en  dehors  et  en  devant  , 
devient  charnu  , et  se  divise  en  trois 
languettes  ou  dentelures  placées  les  unes 
sur  les  autres.  La  première , très-large , 
se  fixe  par  des  fibres  tendineuses  de  peu 
de  longueur  , au  bord  inférieur  de  la 
seconde  des  fausses  côtes  , dans  une 
étendue  de  trois  pouces  et  demi.  Son 
bord  inférieur  couvre  le  bord  supérieur 
de  la  seconde.  Celle-ci  moins  large  , ne 
'tient  au  bord  inférieur  de  la  troisième 
- fausse  côte  , que  dans  une  étendue  de 
deux  pouces.  Elle  couvre  le  bord  supérieur 
de  la  troisième.  Cette  dernière  est  très- 
étroite  , en  comparaison  des  deux  au- 
tres. Elle  n’a  qu’un  pouce  de  large.  Elle 
■ se  divise  en  deux  portions  pour  la  qua- 
' trième  et  la  cinquième  fausses  côtes.  Les 
' fibres  qui  la  composent  ont  une  direction 
• plus  transversale  que  celles  de  la  seconde, 
. et  celles-ci  montent  moins  que  celles  de 
‘ la  première. 

Le  petit,  dentelé  postérieur  - inférieur 
couvre  en  arrière  les  principaux  muscles 
de  l’épine.  Il  a peut-être  pour-  usage  de 
' les  contenir  et  d’en  augmenter  la  force 
en  les  bridant  ; cependant  il  doit  aussi 
entraîner  les  quatre  dernières  fausses  cô- 
tes en  arrière  , en  dehors  et  en  bas.  Oa 
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ne  saû  f1;i  if.  lequel  des  deux  temps  de 
la  respiration  il  exécute  cette  fonction , 
et  s’il  doic  être  mis  au  nombre  des^mus- 
cles  inspirateurs  ou  des  muscles  expi- 
ratfcurs. 

Des  muscles  situes  autour  de  la  tête  de 
l'humcrus. 

Les  muscles  qui  entourent  la  tête  de 
riiumérus  sont  au  nombre  de  sept;  savoir, 
le  deltoïde , le  sus-épineux , le  sous-épineux, 
le  petit  rond  , le  grand  rond , le  sous-sca- 
pulaire et  le  coraco  - brachial.  Ils  sont 
tous  destinés  à mouvoir  le  bras  sur  l’é- 
paule , et  en  quelques  circonstances  , 
l’épaule  sur  le  bras. 

Du  Dell  O' de. 

Le  deltoïde  est  un  muscle  épais  , de 
forme  triangulaire  , et  assez  semblable 
• à la  lettre  A des  Grecs  renversée  , courbé 
et  replié  sur  lui-même  , et  qui  embrasse 
le  sommet  de  l’épaule.  Il  est  situé  au- 
dessous  des  tégumens  , et  s’étend  depuis 
les  deux  tiers  externes  de  la  clavicule  , 
le  bord  convexe  de  l’acromion  , et  toute 
l’épine  de  l’omoplate  , jusqu’à  la  grosse 
empreinte  raboteuse  qui  se  trouve  à la 
partie  antérieure  , externe  et  moyenne 
de  i’humérus  , au  bas  du  rebord  osseux 
qui  descend  de  sa  grosse  tubérosité. 

..  Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
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ail  Lord  antérieur  de  la  portion  de  la 
clavicule  dont  il  vient  d’etre  parlé  , à 
Celui  de  l’acromion  , et  à la  lèvre  infé- 
rieure de  l’épine  de  l’omoplate  , jusqu’à 
la  facette  triangulaire  qui  la  termine 
postérieurement  , par  des  portions  ten- 
dineuses qui  sont  alternativement  plus 
larges  et  plus  étroites  , plus  longues  et 
plus  courtes.  On  pourroit  à cet  égard 
le  supposer  divisé  en  six  parties  qui  s’en- 
trecroisent d’une  manière  telie  que  celles 
qui  sont  larges  et  situées  superficiellement 
à la  partie  supérieure  du  muscle  , sont 
étroites  et  situées  profondément  à sa 
partie  inférieure  , et  vice  versa.  La  pre- 
mière est  fixée  à la  clavicule  par  uii 
tendon  très-court.  Elle  n’a  guere  moins 
de  deux  pouces  de  largeur.  La  seconde  , 
Leaucoup  plus  étroite  , tient  à la  con- 
vexité de  l’acromion  par  un  tendon  d’un 
])Ouce  et  demi  de  long.  La  troisième  , 
^elnblable  à la  première  , mais  un  peu 
moins  large  , est  aussi  attachée  à l’ex- 
trémité de  l’acromion.  La  quatrième  ré- 
pond à la  seconde.  Elle  tient  à l’épine 
de  l’omoplate.  La  cinquième  est  presque 
entièrement  charnue  jusqu’à  son  extré- 
mité qui  s’attache  au  même  endroit  que 
la  précédente.  Enfin  , la  sixième  est  long- 
temps tendineuse  , sur  - tout  en  arrière; 
Elles  sont  toutes  couvertes  par  une  ex- 
pansion àponévrotique  qui  descend  avec 
Tome  /.  R 
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elles  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  mu#» 
de  , ou  cette  expansion  se  confond  avec 
l’aponévrose  , sous  laquelle  les  muscles 
du  bras  sont  renfermés. 

Les  fibres  du  deltoïde  se  portent  à 
l’humérus  avec  des  directions  dilférentes. 
Celles  qui  sont  antérieures  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors.  Elles 
se  contournent  et  se  cachent  sous  les 
moyennes  , et  forment  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  son  tendon  infé- 
rieur. Les  moyennes  descendent  de  hauÆ 
en  bas  par  dessus  toutes  les  autres  , et 
sont  long-temps  charnues.  Ce  sont  elles 
qui  forment  la  partie  externe  et  inférieure 
du  tendon.  Enfin  , les  postérieures  des- 
cendent obliquement  de  derrière  en  de- 
vant , et  de  dedans  en  dehors  , en  se 
contournant  et  en.  se  cachant  sous  les 
moyennes  , pour  en  faire  la  partie  supé- 
’ rieure  et  postérieure.  Ce  tendon  s’attache 
à l’humérus  dans  une  étendue  d’un  pouce 
et  demi  de  haut  en  bas  , et  d’un  pouce 
seulement  de  devant  en  arrière.  Il  est 
,iin  peu  moins  large  en  bas  qu’en  haut. 
On  le  trouve  assez  long  du  côté  qui 
regards  l’humérus  , et  presque  entière- 
ment recouvert  de  la  chair  du  muscle 
en  dehors.  Quelques  fibres  aponévroti- 
ques  se  détachent  de  sa  partie  inférieure  , 
et  se  répandent  sur  les  muscles  voisins. 

Le  deltoïde  n’est  caché  par  aucun  mus- 
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ele  que  par  l’extrémité  inférieure  du  peau- 
cîer.  Son  bord  antérieur  est  en  quelque 
«orte  continu  au  bord  supérieur  et  externe 
du  grand  pectoral.  Il  couvre  une  portion 
du  biceps  , du  corâco-brachial , du  sus- 
€»pineux  , du  sous -épineux  , du  petit  et 
du  grand  rond.  Une  capsule  membra- 
neuse , assez  large , l’assujettit  au-dessous 
de  l'acromion  à la  partie  supérieure  , 
antérieure  et  externe  de  rhumérus  , et 
aux  tendobs  qui  se  fixent  à la  grosse 
tubérosité  de  cet  os. 

Ce  muscle  élève  le  bras  , et  l’écarte 
des  c ôtes  quand  il  est  aidé  par  l’action 
du  sus-épineux.  Le  bras  ainsi  élevé  , si 
's^és  poitic>ns  antérieures  agissent  seules  , 
ce  membre  est  porté  en  devant  ; si  ce 
sont  les  postérieures  qui  se  contractent , 
il  est  entraîné  en  arrière.  Quand  le  del- 
toïde vient  à se  relâcher  pendant  que  le 
bras  est  dans  cette  position  , il  en  modère 
la  chute  qui  est  opéiée  jiar  la  pesanteur. 
Lorsque  ses  portions  antérieures  et  j os- 
lérieures  agis'sent  sans  le  concours  des 
moyennes  et  sans  celui  du  sus-épineux, 
elles  approchent  le  bras  contre  les  côtes. 
Les  premières  le  ramènent  à sa  situation 
naturelle  , lorsqu’il  est  tourné  de  dedans 
en  dehors  , et  les  secondes  , lorsqu’il  est  - 
tourové  de  dehors  en  dedans , en  lui  fai- 
saiu  faire  un  mouvement  de  rotation  sur 
«on  axe.  Il  paroît  aussi  que  le  deltoïde 
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peut  en  quelques  occasions  entraîner  l’o-î 
moplate  à contre-sens  sur  l’humérus. 

Du  Sus-/pineux. 

Le  sus-épineux  est  un  muscle  de  forme 
alongée , plus  large  en  arrière  qu’en  de^ 
vant , assez  épais  entre  ses  deux  extré- 
mités , et  qui  occupe  toute  la  fosse  sus- 
épineuse  de  l’omoplate  , où  il  est  retenu 
par  une  aponévrose  fort  mince  qui  tient 
à la  lèvre  externe  du  bord  supériem'  de 
cet  os  , à celle  de  la  partie  supérieure 
de  sa  base  , et  à toute  la  longueur  du 
bord  supérieur  de  son  épine. 

Les  fibres  tendineuses  qui  le  terminent  , 
en  arrière  sont  tiès-courtes  , et  à peine 
visibles.  Elles  s’attachent  à toute  l’étendue 
de  la  fosse  sus  - épineuse.  Lorsque  ce 
muscle  est  parvenu  vis-k-vis  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde  , il  cesse  de  tenir 
à l’omoplate  , dont  il  est  séparé  par  un 
tissu  cellulaire  et  graisseux  , assez  abon- 
dant. Il  commence  en  cet  endroit  à dé- 
générer en  un  tendon  qui  est  d’abord, 
couvert  par  la  portion.charime.  Ce  tendon 
s’avance  au-dessous  de  la  voûte  formée 
par  l’acromion  et  par  l’extrémité  humé- 
rale de  la  clavicule.  Il  se  glisse  le  long 
du  ligament  orbiculaire  de  l’humérus  , 
auquel  il  se  colle  très-étroitement , et  se 
termine  enfin  au  sommet  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus. 
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La  partie  postérieure  du  sus-épineux 
est  cachée  par  le  trapèze  , et  l’anterieiu-e 
par  le  deltoïde  à la  face  interne  duquel 
ce  muscle  tient  par  la  capsule  membra- 
neuse dont  il  a été  fait  mention  il  n’y  a 
qu’un  instant.  Ce  tendon  a quelques  con- 
nexions avec  celui  du  sous  - épineux  ; 
mais  il  est  séparé  de  celui  du  sous-sca- 
pulaire par  le  ligament  figuré  en  y grec  , 
dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de  l’ar- 
ticulation de  l’humérus  avec  l’omoplate.'' 

Le  sus- épineux  empêche  que  la  con- 
traction du  deltoïde  ne  fasse  monter  l'im- 
mérus  directement  de  bas  en  haut , et  ne 
lui  fasse  heurter  la  vofite  osseuse*  qui  se 
trou^'e  au-dessus  de  sa  tête.  Par  consé- 
quent , il  contribue  à faire  faire  à cet  os 
l’espèce  de  bascule  qui  l’élève  en  éloi- 
gnant sa  partie  inférieure  de  la  poitrine  , 
et  il  peut  être  regardé  comme  le  congé- 
nère du  deltoïde.  En  outre  il  fortifie  le 
ligament  orbiculaire.  Il  l’entraîne  en  haut 
dans  les  grands  mouvemens  du  bras , et 
s’oppose  à ce  qu’il  soit  pincé  entre  la 
> tête  de  l’humérus  et  celle  de  l’omoplate. 
Ce  muscle  peut  aussi  mouvoir  l’omoplate 
sur  l’humérus. 

Du  Sous-epineux'. 

Le  sous-épineux  occupe  la  fosse  sous- 
épineuse  de  l’omoplate  , d’où  il  s’étend 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’humérus^ 
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Il  est  assez  semblable  au  sus  - épineux  ^ 
mais  un  peu  plus  large  en  arrière  , ce 
qui  le  fait  paroître  comme  triangulaire. 
On  le  trouve  couvert  d’une  toile  aponé- 
Vrotique  médiocrement  épaisse  , dont  les 
libres  marchent  suivant  des  directions 
différentes.  Le  petit  rond  qui  est  couché 
le  long  de  son  bord  inférieur , en  est  aussi 
enveloppé.  Une  cloison  très-mince  pro- 
duite par  cette  aponévrose.  » les  sépar®  ' 
l’un  de  l’autie. 

Le  sous-épineux  est  attaché  en  arrière  à 
la  plus  grande  partie  de  la  fosse  sous- 
épineuse  , c’est-à-dire  , à la  face  inférleura 
de  l’épine  de  l’omoplate,  à la  lèvre  externe 
de  la  portion  de  sa  base  qui  est  au-dessoui» 
de  cette  épine  , et  au  reste  de  la  fosse  en 
question  , excepté  le  long  de  son  bord 
antérieur  , et  à l’angle  inférieur  de  l’os. 
Ses  fibres  sont  en  partie  transversales  , et 
en  partie  obliques  de  bas  en  haut  , et  de 
derrière  en  devant.  Le  tendon  pai  lequel 
il  se  fixe  à riiumérus  , commence  dès  sa 
partie  moyenne  , mais  la  chair  l’accom- 
pagne jusqu’à  sa  dernière  extrémité.  Une 
substance  celluleuse  et  assez  abondante 
l’éloigne  du  col  de  l’omoplate  dans  une 
étendue  de  plus  d’un  pouce.  Ce  teiidoa 
Va  gagner  la  partie  supénture  et  externe 
du  iigament  oibiculaire  auquel  il  se  code 
uès-t'ijLoitement  ^ et  se  teiuûue  tnlm  a I4 
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partie  moyenne  de  la  grande  tubérosité  de 
l’humérus. 

Il  y a une  grande  partie  du  sous-épi- 
neux qui  est  couverte  par  le  deltoïde.  Ce 
muscle  a aussi  des  connexions  avec  le 
petit  rond  , dont  le  bord  supérieur  tient 
à son  bord  inférieur.  Ses  usages  sont  de 
faire  tourner  l’humérus  sur  son  axe  de 
devant  en  dehors  , lorsque  ce  membre  est 
dans  sa  situation  naturelle  , et  de  le  porter 
en  arrière  lorsqu’il  est  élevé  , et  que  sa 
partie  inférieure  est  éloignée  des  côtes. 
Il  entraîne  en  même  tein{)s  le  ligament 
orbiculaire  auquel  il  est  fortement  adhé- 
rent , et  l’empéche  d’eti  e pmcé  ou  h oissé 
entre  la  tête  de  l’os  du  bras  et  celle  ';Jtî 
l’omoplate.  I.orsqu’on  porte  subitemeiic 
le  coude  en  devant  , il  retient  la  téu-  oe 
l’humérus  qui  tend  à s'échapper  en  arrière, 
et  à sortir  de  la  cavité  ciénoïde.  Sans 
doute  il  peut  agir  à contre-sens  sur  l’omo- 
plate  , et  le  mouvoir  sur  l’os  du  bras. 

Du  petit  Rond. 

Le  petit  rond  est  un  muscle  longuet  et 
de  peu  d’épaisseur  , couché  obliquement 
le  long  du  bord  inférieur  du  sous-épineux 
dont  il  n’est  séparé  que  par  une  cloison 
aponévrotique  fort  mirce  , et  étendu 
entre  le  bord  antérieur  de  l’omoplate  et  la 
partie  supérieure  de  l’humérus. 

^QS  attaches  à i’gmoulate  sont  à toute  la 

4 


Digitized  by  Google 


SQ9.  traité  D’  a N a T O M I E. 
ièvre  externe  du  bord  antérieur  de  cet  os  y 
entre  son  angle  inférieur  et  son  col , dont 
il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire.  Il  est 
mince  et  tendineux  en  arrière  et  en  bas. 
Ses  fibres  montent  de  bas  en  haut  et  de 
derrière  en  devant  , et  il  se  termine  par 
un  tendon  applati  que  la  chair  accom- 
pagne long-temps  vers  son  bord  inférieur , 
et  qui  , après  avoir  passé  sur  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  ligament  orbi- 
culaire  de  l’humérus  , et  s’y  être  fortement 
collé  , va  enfin  se  fixer  au  bas  de  la  grosse 
tubérosité  de  Thumérus. 

Le  petit  rond  est  en... partie  couvert  par 
ïa  partie  postérieure  ’ du  deltoïde.  Il  a 
d’ailleurè  quelques  connexions  en  arrière 
et  en  bas  , avec  le  grand  rond  , et  d’autres 
avec  le  sous-épineux  , comme  il  a été 
dit  ci-dessus  , et  avec  le  sous-scapulaire  ; 
il  a les  mêmes  usages  que  le  sous -épi-, 
tieux. 

Du  grand  Rond. 

Le  grand  rond  ressemble  beaucoup  au^ 
petit  le  long  du  bord  inférieur  duquel  il 
iest  situé  , mais  il  a plus  d’épaisseur  et  de 
longueur.  Il  est  étendu  entre  la  partie 
inférieure  de  l’omoplate  et  la  partie  supé- 
ïieure  de  l’humérus. 

Ce  muscle  s’attache  en  arrière  non- 
seulement  à la  face  externe  de  l’angle  infé- 
tfieur  de  l’omoplate  où  il  couvre  une  por- 
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tïon  du  sous-épineux  et  du  petit  rond  , 
mois  encore  à la  moitié  inférieure  et  pos- 
térieure du  bord  externe  de  cet  os  , au- 
dessous  du  second  de  ces  muscles  , par 
des  fibres  tendineuses  très-courtes.  Il 
monte  obliquement  vers  l’humérus  en 
passant  au  devant  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial.  Lorsqu’il  est  arrivé  au 
voisinage  de  cet  os  , il  s’applatit  et  s’a- 
mincit pour  former  un  tendon  large  d’un 
pouce  , et  un  peu  plus  long  vers  le  bord 
inférieur  que  vers  le  supérieur  , qui  passa 
derrière  celui  du  grand  dorsal  , et  qui  va 
s’attacher  avec  lui  au  bord  postérieur  de 
Ja  gouttière  bicipitale  de  riiumcrus.  Çes 
deux  tendons  réunis  ne  ressemblent  pas 
mal  k celui  du  grand  pectoral.  Ils  se  con- 
tournent de  derrière  en  devant  autour  de 
l’os  du  bras  avant  de  s’y  fixer.  Outre  la 
capsule  membraneuse  qui  leur  est  com- 
mune y celui  du  grand  rond  tient  à l’hu- 
mérus , au  vfûsinage  de  son  insertion 
par  deux  autres  capsules  semblables 
placées  l’une  au  dessus  de  l’autre  , la 
première  vers  son  bord  supérieur  , et  la 
seconde  vers  l’inférieur.  Ce  tendon  envoie 
aussi  au  fond  de  la  gouttière  bicipitale 
quelques  fibres  qui  la  tapissent  , et  qui 
s’y  rencontrent-  avec  celles  du  grand  pec-  ' 
toral. 

Le  grand  rond  a quelques  connexions 
•avec  le  petit , avec  le  sous-épineux , 1»^ 
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sus-é’^ineux  et  la  longue  portion  du  triceps 
brachial , et  est  en  pai  tie  couvert  par  le 
deltoïde.  Il  tire  le  bras  en  arrière  et  ea 
haut  , et  le  fait  tourner  sur  son  axe  de 
devant  en  dedans  et  de  dedans  en  arrière , 
comme  le  grand  doisal.  Ce  muscle  peut 
. aussi  approcher  l’angle  inférieur  de  romo- 
p’ate  du  bras  , et  contribuer  par  ce  moyen 
à l’élévation  de  l’épaule  ; mais  il  faut  pour 
cela  que  le  bras  soit  retenu  par  ses  autres 
muscles  , de  manière  qu’il  ne  puisse  cédejf 
à son  action. 

Du  Sous- scapulaire. 

Le  sous-scapulaire  est  un  muscle  épais  ^ 
qui  occupe  toute  la  lace  concave  , anté- 
rieure et  interne  de  l’omoplate  , et  qui  est 
étendu  entre  cet  os  et  la  partie  supérieure 
de  rhumérus.  Sa  lornie  est  à peu  près 
•semblable  k celle  du  sous-épineux  , si  ce 
•n’est  qu’il  a beaucoup  plus  de  volume  , et 
qu’il  est  C^oinposé  de  faisceaux  charnus 
distincts  les  uns  des  autres  , mais  dont 
l’arrangement  et  la  disposition  ne  me  sont 

Î)as  assez  connus  , pour  en  entreprendre 
a description. 

Il  est  attaché  en  arrière  à toute  la  lèvre 
interne  du  bord  supérieur  de  l’omoplate, 
depuis  l’échancrure  qui  s’y  rencontre,  jus- 
qu’à l’angle  postérieur  ; ensuite  k la  lèvre 
interne  de  toute  la  hase  de  cet  os  , et  à 
Celle  de  son  bord  antérieur  , jusqu’avi 


Digitized  by  Coogls 


bE  lA  MTOIOGlï.  59*5 

Voisinage  de  son  col  , ainsi  qu’a  toute  sa 
face  interne  , excepté  au  dessous  de  l’apo- 
physe coracoïde  où  l’cn  voit  un  espace 
assez  grand  , qui  est  rempli  par  un  tissu 
Cellulaire  et  graisseux.  Ce  muscle  est 
médiocrement  épais  à son  bord  supérieur, 
plus  mince  en  arrièie  et  très-épais  à soii 
bord  intérieur.  Ses  fibres  , dont  les  unes 
sont  horizontales  de  derrière  en  devant  et 
de  dedans  en  dehors  , et  les  autres  obliques 
de  bas  en  haut , se  réunissent  pourtormer 
un  gros  tendon  qui  ombra' se  la  partie  in- 
terneduligarnent  orbiculaire  de  rimmérus 
auquel  il  est  très-adhérent , et  qui , après 
s’être  contourné  autour  de  la  tête  de  cet 
os  , de  derrière  en  devant  et  de  dedans 
en  dehors  , se  fixe  ensuite  à sa  petite  tu-i 
bérosité. 

Le  bord  supérieur  de  ce  tendon  est  en 
quelque  sorte  continu  avec  le  bord  voisin 
du  sus-épineux.  Tl  commence  d’assez  bonne 
heure  , mais  il  est  recouvert  de  la  chair 
du  muscle  jusqu’à  sa  dernière  extrémité. 

On  le  trouve  joint  à la  base  de  l’apophyse 
coracoïde  et  aux  tendons  réunis  du  biceps 
et  dn  coraco-brachial  , par  deux  capsules 
membraneuses  de  la  nature  de  celles  qui  -, 
ont  été  déciites  précédamment. 

Le  sous-scapulaire  couvre  une  partie 
du  grand  dentelé.  Il  a quelques  connexions 
avec  le  petit  rond  et  avec  le  coraco-bracliial 
et  le  biceps.  Ce  sont  les  diverses  portion* 
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dont  il  est  composé  qui  produisent  lesr 
enfoncemens  qui  se  voient  k la  i'ace  interne 
de  l’omoplate.  Ce  muscle  fait  tourner 
l’humérus  sur  son  axe  de  devant  en  dedans 
et  de  dedans  en  arrière , comme  les  mus- 
cles grand  dorsal  et  grand  rond  , et  à 
contre-sens  du  sous-épineux  et  du  petit 
rond.  Il  peut  aussi  rapprocher  le  bras  des 
côtes  , lorsque  ce  membre  en  a été  écarté  ^ 
et  sur-tout  lorsqu’il  a en  même  temps  été 
porte  en  devant.  Ses  autres  usages  sont 
d’affermir  l’articulation  de  l'huraérus  avec 
l’omoplate  , d’empêcher  que  le  ligament 
qui  l’entoure  ne  soit  pincé  entre  ces  deux 
os  , et  sur-tout  de  retenir  l’humérus  , et 
de  prévenir  son  déplacement  en  devant , 
lorsque  le  coude  est  entraîné  en  arrière 
;avec  force  et  vitesse. 

Du  Coraco -hrachiah 

' Le  coraco-hrachial  tire  son  nom  de  ses 
attaches.  Il  est  étendu  obliquement  de 
haut  en  bas  , de  devant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  , entre  le  bec  coracoïde 
et  la  partie  supérieure , moyenne  et  interne 
de  l’humérus.  Sa  forme  est  alongée  , et 
telle  qu’il  est  plus  mince  en  haut  et  plus 
épais  en  bas. 

" La  portion  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  face  inférieure  et  k la  partie 
interne  du  bec  coracoïde  : elle  l’est  aussi 
dans  plus  d’un  pouce  et  demi  d’étendue 
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la  face  postérieure  et  au  bord  interne  du 
corps  charnu  interne  du  biceps  , par  des 
fibres  de  plus  en  plus  courtes  , et  tencli- 
neuses  en  devant.  La  portion  inlérieure 
est  fixée  à IWi droit  de  rhumérus  qui  vient 
d’être  dés%ié  , entre  le  brachial  interne 
et  la  portion  voisine  du  triceps  brachial 
par  des  fibres  tendineuses  aussi  , mais 
sur-tout  en  arrière. 


Les  connexions  du  coraco-brachial  ont 
été  suffisamnient  exposées.  Ce  muscle  est 
couvert  par  le  deltoïde  et  par  le  grand 
pectoral.  Il  entraîne  le  bras  en  devant  , 
et  en  même  temps  il  l’élève  comme  pour 
porter  la  main  sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

Il  le  ramène  aussi  vers  la  poitrine  quand 
il  en  a été  écarté  , et  le  fait  tourner  sur 
son  axe  de  devant  en 'dehors  k contre-sens 
du  grand-dorsal , du  grand  rond  et  du 
.sous-scapulaire  , et  précisément  comme 
le  sous-épineux  et  le  petit  rond  , dont  il  ' 
devient  congénère  lorsqu’on  exécute  ce 
mouvement.  Le  coraco-brachial  peut  aussi 
entraîner  l’omoplate  sur  l’humérus  en. 
quelques  occa.sions.  Il  est  percé  à sa 
partie  inférieure  d’une  ouverture  qui 
. transmet  le  nerf  musculo-cutané  , et  qui 
lui  a fait  donner  par  quelques-uns  le  nom 
de  musciilus peiforatus  Casserii  de  celui  de 
l’Anatomiste  auquel  on  en  attribue  la  x^re- 
mière  description. 
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Des  Muscles  situes  à la  partie  antérieurê 
du  bras. 

Ces  muscles  ne  sont  que  deux  , savoir 
le  biceps  et  le  brachial  interne.  Ils  sont 
couverts  d’une  toile  aponév^ique  foit 
mince  , étendue  au  dessous  dePrégumens , 
qui  vient  en  partie  de  la  clavicule  et  de 
racromion  à l’endroit  de  l’insertion  du 
deltoïde  , et  qui  est  en  partie  fournie  par 
le  tendon  inférieur  de  ce  muscle  , et  par 
celui  du  grand  pectoral.  Leur  principal 
usage  est  de  mouvoir  le  bras  et  l’avant  bra» 
l’un  sur  l’autre. 

Du  Biceps. 

Le  biceps  est  ainsi  nommé  , parce  qu’il 
est  fait  de  deux  portions  séparées  en  haut 
et  réunies  en  bas  , qui  le  font  paroître 
comme  a)'ant  deux  têtes.  Il  est  couché  le 
long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l’iiumérus  , au  dessous  des  tégumens  et 
de  l’enveloppe  a])onévrotique  dont  il  vient 
d etre  pai  le  , et  s'étend  de  la  partie  anté- 
térieure  et  supérieure  de  l’omoplate  , k 
l’extrémité  supérieure  du  radius. 

De  ses  deux  portions  , l’une  est  interne 
et  l’autre  externe.  La  première  est  un  peu 
plus  courte  et  plus  grosse  que  l’autre.  Elle 
est  attachée  supérieurement  à la  partie 
inférieure  et  externe  de  l’apophyse  cora- 
(poide  par  un  tendon  aponévrotique  long 
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2e  trois  pouces  en  devant , et  plus  court 
en  arrière  , oii  il  est  uni  clans  la  plu? 
grande  partie  de  son  étendue  à la  partie  , 
supérieure  du  cora co-brachial.  Elle  vient 
se  joindre  à la  poj  tion  externe  du  muscle , • 
au  dessous  du  tiers  moyen  de  l’iiuniérus  ; 
mais  quûifju’clies  ne  lassent  plus  qu’un 
seul  corps  charnu  , il  reste  toujours  entre 
elles  des  marques  de  divi'icn  qui  subsis- 
tent jusqu’.'i  la  partie  iiùorieiue  du  bras. 
Cette  portion  du  Idceps  passe  au  devant 
de  l’externe.  Elle  reste  plus  lonjr-temps 
Cjiarnue  , et  contribue  davantage  à la  pro- 
duction du  tendon  commun  qiules  termine 
inférieurement. 

La  seconde  portion  du  biceps  ou  la 

Î>ortion  externe  , est  p.lus  mince  et  plus 
arge  que  la  première.  Elle  commence 
supérieurement  par  un  temlon  qui  tient  à 
la  partie  supérieure  et  externe  du  rebord 
de  la  cavité  gbdioïde  de  l’omoplate  , et 
que  j’ai  dit  se  diviser  en  deux  Ifandelettes,  . 
une  interne  plus  gro.''Se  , l’autre  externe 
plus  petite  , qui  augmentent  l’épai.sseiir  de 
Ja  substance  fibreuse  ciui  entoure  cette 
cavité  , en  manière  de  bourrelet.  Ce  ten- 
don applatl  , et  assez  large  d’abnid  , 
devient  plus  mince  et  plus  plat , en 
sur  la  convexité ile  l’huraerus,  sur  laquelle 
on  apperçoil  un  léger  sillon  qui  lui  répond. 

Il  se  porte  de  dehors  en  dedans  , et  de  ' 

fdenière  en  devant , jusqu’à  i’inteivail# 
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des  deux  tubérosités  de  l’humérus  , ou 
commence  la  gouttière  qui  porte  son  nom, 
et  qui  est  destinée  à le  recevoir  , et  des- 
cend le  long  de  cette  gouttière  , enfermé 
dans  une  gaine  que  lui  fournit  le  ligament 
orbiculaire  de  l’humérus.  Sa  largeur  ÿ 
est  moindre  , et  il  prend  une  forme  ronde. 
Lorsqu’il  est  arrivé  à -sa  partie  inférieure  , 
il  s’épaissit  de  nouveau  , et  se  joint  au 
corps  charnu  auquel  il  appartient , au  de- 
vant duquel  il  descend  pendant  quelque 
temps. 

Lorsque  les  deux  portions  du  biceps 
se  sont  réunies  , elles  ne  forment  plus 
qu’un  seul  muscle  qui  se  rétrécit  à la  partie 
intérieure  du  liras  , et  qui  produit  un  ten- 
don assez  long.  Ce  tendon  commence 
îilutôt  à la  face  antérieure  et  au  bord  ex- 
terne du  muscle  , qu’à  sa  face  postérieure 
et  à son  bord  interne.  Il  fournit  de  ce 
même  bord  et  de  sa  face  antérieure  , une 
large  aponévrose  qui  descend  obliquement 
en  dedans  et  en  arrière, et  qui  va  se  joiadre 
il  celles  qui  régnent  le  long  de  l’avant- 
bras.  C’est  ce  que  l’on  nomme  l’aponé- 
Vrose  du  biceps.  Le  tendon  se  rétrécit  et 
jirend  une  forme  ronde  après  l’avoir  pro- 
iluitÆ  passe  au-devant  de  la  jointure  du 
coude  au  dessous  de  laquelle  il  s’élargit 
beaucoup.  On  le  voit  se  contourner  en  cet 
endroit  , de  manière  qu’une  de  ses  faces 
, regarde  le  cubitus  et  l’autre  le  radius 


Digitized  by  Google 


DE  IA  MYOLOGIE.  40î 
aprbs  quoi  il  glisse  sur  la  facette  cardia- 
giiieuie  oblongue  qui  se  trouve  au  devant 
de  la  tubérosité  de  la  partie  supérieure  de 
ce  dernier  os  , et  va  se  fixer  à cette  tubé- 
rosité. Une  capsule  membraneuse  l’assu- 
jettit k la  facette  dont  on  vient  de  parler. 

Le  lieu  de  son  insertion  est  entoure  anté- 
rieurement par  le  court  supinateur  qui  est 
légèrement  échancré  pour  lui  faire  place. 

La  partie  supérieure  du  biceps  est  cou- 
verte par  le  deltoïde  et  par  le  tendon  du 
grand  pectoral  ; hiais  le  reste  de  son  éten- 
due ne  l’est  que  par  les  tégumeus  , excepté 
son  teridon  inférieur  qui  s’enfonce  profon- 
dément entre  les  muscles  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’avant-bras.  Il  cache  une  grande 
partie  du  brachial  interne.  Ses  autres  con- 
nexions ont  été  décrites. 

Ce  muscle  a plusieurs  usages.  Les  plus 
communs  sont  de  contribuer  avec  le  bra- 
chial interne  à la  flexion  de  l’ayant-bras. 
sur  le  bras  , et  avec  plusieurs  autres  à la 
rotation  du  radius  sur  le  cubitus  ,'Me  de- 
dans en  dehors-p  ou  , ce  qui  revient  ay 
même  , au  mouvement  de  supination.' 
Mais  , lorsque  l’avant-bras  est  retenu  , 
soit  par  la  position  qu’on  lui  a donnée  , 
splt  par  ses  autres  muscles  , il  exerce  son 
action  tantôt  sur  le  bras  qu’il  fléchit  sur 
l’avant-bras  , et  tantôt  sur  ces  deux  parties  ( 
ensemble  , et  il  porte  le  bras  en  devant  et 
un  peu  en  dedans.  Lorsque  , par  exemplq,  - 
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on  est  suspendu  par  les  mains  , et  que  l’ofi 
cherche  à s’élever  , la  contraction  de  ce 
inuscle  entraîne  le  bras  sur  l’avant-bras  et 
le  fléchit.  De  même  , lorsque  l’avant-bras 
est  fortemoit  tendu  , le  biceps  agit  sur  le 
i»ras  et  sur  lui  en  même  temps  , et  il  les 
meut  comme  le  coraco-brachial.  Si , dans 
cette  position  , le  bras  est  entraîné  de 
devant  en  dehors  par  un  mouvement  de 
rotation  , la  portion  interne  de  ce  muscle 
peut  le  ramener  à son  attitude  naturelle. 
Le  tendon  de-  la  poiLicn  externe  peut 
encore  empêcher  la  tête  de  l’humérus  de 
se  porter  directement  de  bas  en  haut  par 
l’action  du  deltoïde  , et  coopérer  à cet 
egard  aux  fonctions  du  muscle  sus-épi- 
lieux.  Il  y a aussi  des  cas  où  le  biceps 
meut  à contre-sens  l’omoplate  sur  l’im- 
mérus. 

jya  Brachial  interne. 

Le  brachial  interne  est  un  muscle  de 
forme  cblongue  , ^mais  d’une  largeur  et 
d’une  épaisseur  assez  considérable,  situé 
derrière  le  biceps  , et  couché  le  long  de  la 
face  antérieure  des  deux  tiers  inférieurs  de 
l’humérus , d’où  il  s’étend  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  cubitus. 

Il  commence  à s’attacher  à l’humérus 
au  dessous  de  la  grosse  empreinte  rabo-- 
teuse  à laquelle  se  fixe  le  tendon  inféiieur 
<éu  deltoïde  , et  ses  fibres  continuent  ^ 
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li'împlanter  à la  face  antérieure  de  cet  os, 
et  à celle  des  liganiens  intermusculaires 
interne  et  externe  , mais  plus  au  premier 
qu’au  second , jusqu’à  un  pouce  au  dessus 
de  l’articulation  de  l’humérus  avec  les  os 
de  l’avant-bras. Ce  muscle  est  mince,  étroit 
et  légèrement  échancré  à son  extrémité 
supérieure  , laquelle  embrasse  , pour 
ainsi  dire,  le  tendon  inférieur  du  deltoïde. 

Il  devient  plus  large  et  plus  épais  vers  sa 
partie  moyenne  , et  ne  se  rétrécit  qu’a  son 
extrémité  intérieure.  Le  long  supinateur  et 
le  premier  radial  externe  sont  reçus  dans 
une  espèce  de  gouttière  qui  se  remarque  le 
long  de  son  bord  externe.  Il  se  termine 
par  un  tendon  long  de  deux  pouces  , qui 
cormiience  plutôt  à sa  face  antérieure  qu’à 
la  postérieure.  Ce  tendon  passe?  obliqile- 
jiient  de  dehors  en  dedans  sur  lu  capsule 
, articulaire  qui  joint  l’iiumérus  au  rauiu» 
et  au  cubitus  , sans  y être  autrement 
attaché  que  par  le  tissu  cellulaire  , et  va 
s’implanter  au  tubercule  du  cubitus  qui 
est  au  devant  de  son  apopiiy.se  coronoïde. 

La  marche  de  ce  tendon  est  à conVre-sens 
de  celle  du  biceps  qui  se  porte  de  «ledans 
en  dehors.  Le  brachial  interne  est  totale-  ^ 
ment  charnu  à sa  partie  supérieure.  Le» 
fibres  qui  le  Composent  ont  une  direction 
diftérenre.  Celles  qui  descendent  le  long 
de  sa  partie  moyenne  sont  les  plus  longues 
«t  les  plus  droites.  Celles  qui  vieouciit  d»  - 
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ses  parties  latérales  sont  de  plus  en  plus 
courtes , et  marchent  les  unes  de  dedans 
en  dehors  , et^  les  autres  de  dehors  en 
dedans.  Il  se  détache  de  son  tendon  quel- 
ques libres  aponévroiiques  , lesquelles 
vont  se  réunir  aux  autres  aponévroses  de 
l’avant-bras. 

Le  brachial  interne  a des  connexions 
avec  le  deltoïde  , le  biceps  , le  premier 
radial  externe  et  avec  le  long  supinateur. 
Une  peut  avoir  d’autre  usage  que  celui 
de  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  , et  en  » 
quelques  occasions  seulement  , le  bras 
sur  l’avant-bras.  On  a dit  qu’il  entraînoit 
en  haut  le  ligament  capsulaire  du  coude, 
et  qu’il  empêchoit  qu’ü  ne  fût  piucé  dans 
les  grands  mouvemens  de  flexion.  Mais 
le  défaut  d'adhérence  de  son  tendon k cette 
capsule  , ne  permet  pas  de  lui  attribuer 
la  fonction  dont  il  s’agit. 

Des  hlüscles  situes  à la  partie  postérieure 
du  bras. 

Si  l’on  en  croit  le*  plus  grand  nombre 
.des  Anatomistes  , il  y a trois  muscles 
couchés  le  long  de  la  partie  postérieure 
du  bras  , savoir  , le  long  et  fe  court  exten- 
seur , et  le  brachial  externe.  Mais  ce  ne 
sont  que  trois  portions  d’un  môme  muscle , 
lesquelles  écartées  supérieurement , se 
réunissent  inférieurement  en  une  seule 
que  l’on  nomme  le  tiiceps  bracliial.  Ce 
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niuscle  est  couvert  d’une  toile  aponévro- 
tique  de  peu  d’épaisseur  , qui  vient  en 
partie  de  la  lèvre  iniérieure  de  l’épine  de 
l’omoplate  , et  qui  est  en  partie  produite 
par  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
tendon  du  deltoïde  , et  par  le  bord  infé- 
rieur de  celui  du  grand  rond.  , Il  meut 
l’avant-bras  sur  le  bras  , et  réciproque- 
ment le  bras  sur  l’avant-bras.  Il  agit 
au^si  sur  l’articulation  du  bras  avec  l’é- 
paule. 

Du  Triceps  brachial. 

Des  trois  portions  du  triceps  brachial  ^ 
celle  qui  est  mitoyenne  est  fort  longue 
et  les  deux  autres  , Tune  antérieure  et 
externe  , ec  l’autre  postérieure  et  intei  ne , 
sont  plus  courtes.  Ce  muscle  est  étendu  le 
long  de  la  face  postérieure  et  externe  du 
bras  , entre  l’omoplate , l’humérus  et  la 
partie  supérieure  du  cubitus. 

, Sa  longue  portion  est  terminée  supé- 
rieurement par  un  tendon  applati  , large 
d’un  pouce  , lequel  se  fixe  au  bord  anté- 
rieur de  l’omoplate  , au-dessous  de  l’at- 
tache du  petit  rond  , et  très-près  du  bord 
inférieur  de  la  cavité  glénoïde.  Ce  tendon 
ii’a  qu’un  pouce  de  longueur  à sa  face  ex- 
terne et  postérieure , mais  il  en  a beaucoup 
davantage  à sa  face  interne  et  antérieure  , 
par  laquelle  il  regarde  l’humérus  , et  il 
descend  jusqu’auprès  de  la  partie  moyenne 
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de  cet  os.  Tl  vient  se  rendre  à un  corpi^ 
charnu  , mince  d’abord  , qui  s'épaissit 
en  descendant  , et  dont  les  libres  sont 
à-peu-près  parallèles  à l’axe  de  l’humé- 
rus. Ce  corps  charnu  se  contourne  un  peu 
en  descendant  , de  sorte  que  sa  face  an- 
térieure devient  postérieure  , et  que  la 
postérieure  devient  antérieure.  Vers  le 
milieu  du  bras  , il  se  réunit  aux  deux 
autres  portions  du^  muscle  , et  marche 
entre  elles  jusqu’au  coude  , toujours 
charnu  du  côté  opposé  à l’os  , et  tendineux 
du  côté  qui  le  regarde.  Enfin  il  dégénère 
avec  elles  en  un  large  tendon  qui  passe 
sur  l’articulation  du  coude  , et  qui  va 
gagner  l’olécrâne  et  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras. 

La  portion  externe  et  antérieure  du  tri- 
ceps brachial  , est  la  seconde  pour  la 
longueur.  Elle  commence  au  bas  de  la 
grande  tubérosité  de  l’humérus  , au  des- 
sous et  derrière  le  tendon  du  petit  rond  , 
par  des  fibres  tendineuses  de  peu  de 
longueur , après  quoi  elle  continue  de  se 
fixer  à la  face  externe  et  k tout  ce  qui 
reste  de  la  longueur  de  l’humérus  , et  à 
celle  du  ligament  inter -musculaire  ex- 
terne , jusqu’au  condyle  de  ce  côté.  Les 
fibres  dont  " elle  est  composée  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  en  bas.  Elles 
rencontrent  le  bord  antérieur  et  externe, 
et  la  face  antérieure  de  la  grande  portion  , 
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B laquelle  elles  s’unissent  vers  le  milieu  de 
la  longueur  de  rhaméms  , et  deviennent 
tendino  - aponévrotiquss  k l’endroit  de 
cette  union  , sur-tout  en  bas. 

La  portion  interne  et  postérieure  est  la 
plus  courte  des  trois.  EÙe  ne  monte  que 
vis-à-vis  le  bord  inférieur  du  tendon  du 
grand  rond  , derrière  lequel  elle  se  fixe  à 
l’humérus  par  des  fibres  moins  long-temps 
tendineuses  que  l’autre  , et  descend  le 
long  de  la  face  postérieure  , et  du  bord 
interne  de  cet  os  , auquel  elle  continue  de 
s’attacher  , ainsi  qu’à  la  face  voisine  du 
ligament  inter -musculaire  interne.  Sa 
direction  et  son  union  avec  la  longue  por- 
tion , sont  les  mêmes  que  celles  de  sa 
portion  externe  , si  ce  n’est  qu’elle  est 
moins  évidemment  tendineuse  à l’endroit 
de  cette  jonction. 

Les  tiois  portions  du  triceps  brachial 
forment  par  leur  réunion  un  muscle  puis- 
sant et  épais  , qui  couvre  etqul  embrasse  la 
moitié  intérieure  de  la  face  postérieure  de 
l’humérus.  Elles  ne  cessent  de  s’y  attacher 
qu’àun  pouce  audessusclesonarticulation. 
Le  tendon  qu’elk'S  forment,  plus  apparent 
du  côté  opposé  à l’os  , et  vers  le  condyle 
externe  qu’ailleurs  , a d’abord  quelques 
adhérences  avec  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  articulaire  du  coude  , après  quoi 
il  embrasse  l’olécràne  , auquel  il  se  fixe. 
Il  s’en  détache  un  grand  nombre  de  fibres» 
qui  contribuent  beaucoup  à former  l’ap  O'* 
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névrose  de  la  face  externe  de  l’avant-bras».- 

La  partie  supérieure  de  la  longue  por- 
tion du  triceps  brachial  est  cachée  par  la 
partie  postérieure  du  deltoïde  ; mais  le 
reste  de  ce  muscle  est  au  dessous  des  té- 
gumens.  Il  n’a  de  connexions  avec  aucun 
autre.  Ses  usages  sont  d’étendre  l’avant- 
bras  sur  le  bras  , et  en  quelques  occasions 
le  bras  sur  l’avant-bras  , comme  , par 
t'xemple  , quand  étant  appuyé  sur  les 
coudes  et  sur  les  avant-bras  , on  fait  effort 
pour  se  relever.  Lorsque  l’avant-bras  est 
aussi  étendu  qu’il  le  peut  être  , la  longue 
portion  du  triceps  brachial  doit  entraîner 
Je  liras  en  arrière  , comme  le  grand  dorsal 
et  le  grand  rond  , dont  elle  partage  les 
fonctions.  Cette  même  portion  peut  aussi 
faire  monter  le  col  de  l’omoplate  de  bas 
en  haut,  et  par  conséquent  élever  l’épaule. 
Lorsqu’on  marche  sur  les  mains  , ce 
muscle  agit  sur  l’omoplate  , à contre-sens 
de  la  manière  dont  il  a coutume  d’agir  sur 
l’humérus. 

I?es  Muscles  situés  à la  face  interne  de 
V Avant-hras. 

Une  aponévrose  extrêmement  forte 
qui  tire  sa  principale  origine  du  con- 
liyle  interne  de  l’humérus  , mais  qui  est 
fortifiée  par  quelques  fibres  nées  de  la 
partie  inférieure  des  tendons  du  biceps  et 
du  brachial  int<?rne  , enveloppe  et  couvre 

les 
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les  muscles  situés  à la  face  interne  de 
l’avant-bras.  Tl  s’élève  de  cette  aponévrose 
d(^s  pxolongemens  qui  se  glissent  entre  les 
muscles  dont  il  s’agit , et  qui  les  séparent 
en  manière  de  cloisons.  Son  épaisseur, 
assez  considérable  à sa  partie  supérieure 
diminue  à l’inférieure  et  vers  le  poignet  , 
où  elle  disparoît  entièrement.  Elle  est 
continue  en  dehors  avec  une  aponévrose 
toute  semblable  , qui  se  voit  à la  face 
externe  de  l’avant-bras  , et  n’a  d’autre 
attache  aux  os  de  cette  partie  , que  le 
long  de  la  face  postérieure  du  cubitus. 

Outre  qu’elle  présente  aux  muscles 
qu’elle  recouvre  , de  larges  surfaces  sur 
lesquelles  leurs  fibres  viennent  s’implan- 
ter , elle  doit  en  augmenter  beaucoup  la 
force.  On  sait  que  les  porte-faix  se  ceignent 
les  reins  , pour  se  rendre  capables  de 
- soutenir  les  grands  efforts  auxquels  ils 
sont  exposés  , et  que  les  Sages-femmes 
appuient  quelquefois  leurs  mains  sur  le 
ventre  des  femmes  en  travail  , pour  accé- 
lérer leur  accouchement.  D’ailleurs  des 
bandages  appliqués  sur  des  parties  affoi- 
blies  , leur  sont  quelquefois  d’une  utilité 
extraordinaire. 

Les  muscles  que  cache  cette  aponévrose  • 
sont  en  assez  grand  nombre.  Ils  servent 
aux  raouvemens  du  radius  sur  le  cubitus  , 
à ceux  du  poignet  sur  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras , et  enlin  à ceux  des  doigts. 
Tome  I.  S 
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Ils  forment  deux  couches  , l’une  extern^ 
qui  se  trouve  au  dessons  des  tégun>ens  , 
et  l’autre  interne  qui  est  située  sous  la 

Î)remière  , et  qui  porte  sur  le  radius  et  sur 
e cubitus.  La  première  est  composée  du 
pronateuT  rond  , du  radial  interne  , du 
long  palmaire  , du  sublime  et  du  cubital 
interne:  la  seconde  l’est  du  long  fléchisseur 
«lu  pouce  et  du  profond , auquel  il  faut  ajou- 
ter le  quarré  pronateur. 

Du  Rond  Pronateur. 

Le  rond  pronateur  est  un  muscle  de 
forme  alongée  et  d’une  épaisseur  mé- 
diocre , qui  est  situé  obliquement  entre 
1 îlumérus  et  le  radius  , à la  partie  anté-^ 
•rieure  et  supérieure  de  l’avant-bras. 

Il  s’attache  supérieurement  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  condyle  interne 
de  l’humérus  , par  des  fibres  tendineuses  * 
assez  courtes.  Ce  muscle  tient  aussi  à la 
partie  supérieure  , antérieure  et  interne 
du  cubitus  , tout  près  de  l’insertion  du 
tendon  du  brachial  interne  , par  une  se- 
conde'portion  qui  est  long-temps  tendi- 
neuse , et  qui  est  séparée  de  la  première 
par  un  intervalle  qui  donne  piassage  au 
nerf  médian.  Ses  fibres  charnues  descen- 
dent obliquement 'de  dedans  en  dehors, 
vers  la  partie  moyenne  du  radius  , ou  elles 
forment  un  tendon  que  la  chair  accom- 
pag  le  jusqu’à  sa  dernière  extrémité  du 
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cftté  de  cet  os  , ainsi  qu’à  ses  bords  supé- 
rieur et  inférieur”,  et  qui  se  fixe  au  bord  . 
antérieur  et  convexe  du  radius. 

Le  rond  pronateur  passe  au  devant  de 
l’articulation  du  coude.  Il  n’est  couvert 
<5ue  des  tégumens  , de  l’aponévrose  du 
biceps  , et  de  celle  qui  embrasse  tous  les 
muscles  de  la  partie  interne  de  l’avant- 
bras.  Ce  muscle  caclie  une  partie  dts 
tendons  inférieurs  du  bicéps  et  du  brachial 
interne.Son  bord  supérieur  répond  au  bord 
intérieur  du  court  supinateur , et  l’inférieur 
a«  bord  supérieur  du  radial  interne. 

Il  fait  tourner  le  radius  sur  son  axe  de 
dehors  en  devant  et  en  dedans  , et  con- 
tribuer par  ce  moyen  à la  pronation. 
Lorsque  cet  os  est  retenu  par  ses  muscles 
supinateurs  , ou  que  la  pronation  est  la 
■ plus  grande  possible  , la  contraction  du 
rond  pronateur  peut  opérer  la  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  , et  en  quelques 
occasions  celle  du  bras  sur  l’avant-bras. 

Du  Radij.1  interne. 

La  forme  du  radial  interne  est  alongée. 
Ce  muscle  est  étroit  et  mince  à sa  partie 
supérieure  , un  peu  renflé  au-dessous , et 
teimiiné  inférieurement  par  un  tendon  très- 
long.  Il  est  couché  obliquement  à la 
face  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras  , 
entre  le  condyle  interne  de  l’humérus, 

S 2 
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et  l’extrémité  supérieure  du  second 
du  métacarpe. 

Le  radial  interne  s’attache  supérieu- 
rement au  condyle  interne  de  l’humérus  , 
au  moyen  d’un  tendon  qui  lui  Êst  com- 
mun avec  le  palmaire  grêle  , le  sublime  , 
le  cubital  interne  et  le  profond.  Ce  tendon 
épais  et  court  tient  supérieurement  à la 
partie  inférieure  et  antérieure  du  condyle 
interne  de  l’humérus  , et  se  divise  bientôt 
après  en  sept  portions  qui  s’écartent  an- 
gulairement  , et  qui  s’interposent  entre, 
le  rond  pronateur  et  le  radial  interfie, 
le  radial  interne  et  le  long  palmaire , 
le  long  palmaire  et  le  sublime  , le  su- 
blime et  le  cubital  interne  , les  deux 
portions  de  ce  'dernier  muscle  , et  enfin 
entre  le  sublime  et  le  profond.  Les  por- 
tions dont  il  est  composé  , font  partie 
des  cloisons  qui  séparent  ces  muscles  , 
et  que  j’ai  dit  être  des  productions  de 
l’enveloppe  aponévrotique  , sous  laquelle 
ils  sont  renfermés  , parce  que  cette  en- 
veloppe tire  aussi  son  origine  de  sa  partie 
externe. 

Le  radial  interne  ne  tient  pas  seu- 
lement au  condyle  interne  de  l’humérus  , 
entre  le  rond  pronateur  et  le  pali;ÿaire 
grêle  ; le  plus  grand  nombre  de  ses  libres 
se  fixe  aussi  aux  cloisons  qui  le  séparent 
d’avec  ces  deux  muscles  , à celle  qui 
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^'interpose  entre  le  sublime  et  lui , et  à la 
face  interne  de  la  portion  de  l’aponévrose 
qui  le  couvre.  Il  descend  le  long  du  bord 
inférieur  du  rond  pronateur  , et  lorsqu’il 
est  parvenu  vis-à-vis ‘l’extrémité  inté- 
rieure de  ce  muscle  , il  dégénère  en  un 
long  tendon  , qui  commence  plutôt  à sa 
face  antérieure  qu’à  la  postérieure.  Ce 
tendon  , large  et  mince  d’abord  , plus 
étroit  et  plus  épais  ensuite , se  porte  le 
long  du  sublimç  , au  devant  du  radius. 

Il  passe  sous  le  ligament  annulaire  in- 
terne du  carpe  , ou  îl  esj  retenu  du  côté 
du  pouce  dans  une  coulisse  qui  lui  est 
- particulière  , et  dans  laquelle  il  ne  peut 
glisser.  Il  s’élargit  à sa  dernière  extré- 
mité , et  se  fixe  à la  face  interne  de  la 
partie  supérieure  du  second  os  du  mé- 
tacarpe. ' • 

Le  radial  interne  n’est  couvert  que 
des  téguraens  et  de  l’aponévrose  com- 
mune à tous  les  muscles  de  l’avant-bras. 

Ses  connexions  ont  été  décrites.  Il  en- 
traîne le  poignet  sur  l’avant-bras  dans  / 
le  sens  de  la  flexion  , et  en  même  temps 
du  côté  du  cubitus  ; et  en  quelques  oc- 
casions il  fléchit  de  même-  l’avant-^ras 
sur  le  poignet.  Sa  direction  qui  est  oblique  , 
le  rend  propre  à faire  tourner  le  radius 
sur  son  axe , de  devant  en  dedans , et 
à mettre  la  main  en  pronation. 
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Du  Palmaire  grêle. 

La  forme  et  la  position  du  long  pal- 
maire sont  les  mômes  que  celles  du  radial 
interne  ; mais  il  est*plus  mince  en  toutes' 
ses  parties  , et  il  se  termine  par  un  tendon 
plus  long.  Ce  muscle  est  étendu  entre 
le  condyle  interne  de  l’humérus.,  et  le 
ligament  annulaire  interne  du  carpe. 

Il  s’attache  supérieurement  au  tendon 
commun  , dont  il  vient  d’ôtre  parlé  k 
l’occasion  du  radial  interne  , ainsi  qu’aux 
cloisons  qui  le  séparent  d’avec  ce  muscle 
et  d’avec  le  subliiae  entre  lesquels  il  est 
placé  , et  à la  face  interne  de  l’aponé- 
vrose qui  le  recouvre.  Son  corps  charnu 
n’a  guère  plus  de  deux  .pouces  et  demi 
de  long.  Il  se  termina  inférieurement  par 
. un  tendon  qui  monte  plus  haut  à sa 
face  antérieure  qu’à  la  postérieure  , et 
qui  descend  le  long  de  la  partie  moyenne 
.de  la  face  interne  de  l’avant-bras , jusqu’à 
celle  du  ligament  annulaire  interne^  du 
carpe  , à la  face  interne  duquel  il  vient 
‘aussi  se  fixer. 

Ce  tendon  paroît  donner  naissance  en 
cetendrpit  à une  aponévrose  très-forte,  , 
et  d’une  épaisseur  assez  considérable  , 
qui^ est  placée  au  dedans  de  la  main; 
sous  les  tégumens  de  cette  partie.  L’a- 
ponévrose dont  il  s’agit  a une  forme 
triangulaiie  , et  va  toujours  eu  s’élar- 
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gissant , depuis  le  ligament  annulaire 
interne  du  carpe  oîi  elle  commence , jus- 
qu’aux extrémités  inférieures  des  os  du 
métacarpe , où  elle  se  termine.  Ses  fibres 
sont  toutes  disposées  en  manière  de  ra* 
yons  , excepté  par  en  bas  où  l’on  en  voit 
de  transversales  qui  brident  et  qui  re- 
tiennent les  autres.  Elle  ne  s’étend  pas 
sur  les  muscles  qui  répondent  au  premier 
bs  du ‘métacarpe  1 et  sur  ceux  qui  ré- 
pondent au  dernier  » ou  plutôt  elle  ne  . 
donne  sur  ces  muscles  qu’une  toile  très- 
mince  , qui  ne  ressemble  pas  au  reste 
de  sa  substance.  Celle  de  ses  deux  faces 
qui  regarde.les  os  du  métacarpe,  produit 
des  espèces  de  prolongemens  qui  vont 
s’attacher  à la  partie  latérale  interne  de  la 
moitié  inférieure  de  ces  os  , jusqu’à  celle 
de  la  tête  qui  les  termine  inférieurement. 
Ces  prolongemens  sont  au  nombre  de  huit , 
deux  pour  chacun  des  quatre  derniers  os 
du  métacarpe  , et  forment  autant  de  cloi- 
sons qui  séparent  les  uns  des  autres  les 
tendons  du  sublime  et  du  profond  , et  ceux 
des  muscles  lombricaux  et  interosseux. 

On  voit  au  dedans  de  la  main  , près 
le  ligament  annulaire  interne , et  au  de- 
vant du  cinquième  os  du  métacarpe,  un 
muscle  cutané,  de  figure  quarrée  , d’une 
étendue  médiocre  et  de  peu  d’épaisseur, 
dont  les  fibres  situées  transversalement 
forment  divers  faisceaux  séparés  par  des 
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iignes  cellulaires  et  graisseuses  , et  sonf 
attachées  , d’une  part , au  bord  cubital 
de  l’aponévrose  qui  vient  d’être  décrite,  et 
de  l’autre  à la  partie  interne  des  tégumens 
où  elles  vont  se  perdre.  C’est  le  muscle 
palmaire  cutané  dont  Colombus  s’attribue 
la  découverte , mais  que  Fallope  dit  avoir 
ëté  trouvé  par  Jean-Baptiste  Canna- 
îius  , Médecin  de  Ferrare  , qui  le  lui 
a fait  connoître  dans  le  temps*  où  il 
. pi'olbssoit  l’anatomie  dans  cette  ville.  Les 
usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  faciles  ù 
déterminer , à moins  qu’on  ne  dise  qu’il 
sert  à froncer  la  peau  de  la  main, «et 
quelquefois  aussi  à tendre  l’aponévrose 
palmaire , pour  donner  plus  de  force  aux 
muscles  que  cette  aponévrose  recouvre. 

Le  long  palmaire  est  situé  au  dessous 
des  tégumens  , et  de  l’aponévrose  com- 
mune aux  muscles  de  l’avant-bras.  Ses  con- 
nexions ont  été  décrites.  Sans  doute  il  est 
un  des  fléchisseurs  du  poignet  sur  l’avant- 
fcras  , et  de  l’avant-bras  sur  le  poignet , et 
un  de  ceux  qui  mettent  la  main  en  prona- 
tion. Mais  il  paroît  aussi  pouvoir  servir  à 
tendre  l’aponévrose  palmaire.  Il  présente 
beaucoup  de  variétés.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  qu’au  lieu  d’être  charnu  en  haut  et 
tendineux  en  bas  , il  commençoit  par  un 
tendon  plus  ou  moins  long  , et  que  sa 
^ portion  charnue  répondoit  à la  partie 
moyenne  de  la  longueur  de  l’avant-bras.^ 
Dans  d’autres  occasions , cctte  poiiion 
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charnue  étoit  aussi  longue  que  celle  du 
radial  interne.  Il  n’est  pas  extraordinaire 
de  ne  pas  rencontrer  ce  muscle , qui 
manque  tout-k-fait.  L’aponévrose  pal- 
maire est  toujours  la  même.  Elle  a trop 
d’épaisseur  pour  qu’on  puisse  penser  qu’elle 
soit  uniquement  formée  par  le  muscle 
c]ue  i’ou  vient  de  décrire. 

Du  Sublime, 

TLa  forme  du  sublime  ne  s’éloigne  pas 
beaucoup  de  celle  des  muscles  précédens. 

Il  est  étendu  le  long  de  la  partie  ante- 
rieure et  interne  \le  l’avant-bras  , entre 
le  palmaire  grêle  et  le  cubital  interne  , 
depuis  le  condyîe  interne  de  l’humérus 
jusqu’à  la  seconde  phalange  des  cjuatre 
doigts  qui  suivent  le  pouce.  Le  nom  sous 
lequel  en  le  désigne  , vient  de  ce  cju’il 
est  placé  au  devant  du  second  muscle 
fléchisseur  commun  des  doigts  , que  l’on 
jiomme  le  pj  olond. 

Il  s’attache  supérieurement  au  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  la  plupart  des 
autres  muscles  de  la  partie  interne  de 
l’avant-bras  , au  ligament  interne  de  l’ar- 
ticulation du  coude  , au  bord  interne  de 
l’apfqjhyse  coronoide  du  culntus  , et  ci  la 
partie  antérieure  , supérieure  et  moyenne 
du  radins  , le  long  de  la  ligne  oblique 
à laquelle  se  fixe  le  bord  inférieur  ciu''^ 
court  supinateur  , derrière  l’insertion  du 
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rond  pronateur.  Le  sublime  qui  étolt 
d’abord  étroit , s’élargit  peu  à peu  et 
devient  en'méme  temps  plus  épais.  Il  se 
divise  vers  la  partie  supérieure  et  mojrenne 
de  l’avant-bras  en  quatre  corps  charnus 
terminés  chacun  par  un  tendon , et  qui 
répondent  aux  quatre  doigts  auxquels 
ces  tendons  vont  aboutir.  Ceux  qui  appar- 
tiennent aux  troisième  et  quatrième  doigts 
sont  plus  antérieurs  que  les  deux  autres. 
Celui  du  doigt  du  milieu  est  le  plus  ^ 
gros.  Celui  de  l’indicateur  ne  l’est  guère 
moins.  Les  deux  derniers  sont  plus  minces^ 
sur-tout  celui  du  petit  doigt.  Leurs  tendons 
commencent  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras.  Les  fibres  charnues  s’y  joignent 
obliquement  comme  les  barbes  d’une 
plume  à leur  tige  commune.  La  chair 
ne  les  abandonne  entièrement  que  lors- 
qu’ils sont  près  de  passer  sous  le  liga- 
ment annulaire  interne  du  carpe.  Un 
tissu  cellulaire  et  filamenteux  les  unit 
en  cet  endroit , et  les  joint  en  même  temps 
à ceux  du  profond.  Lorsque  ces  tendons 
sont  sortis  de  dessous  le  ligament  annu- 
laire , et  qu’ils  sont  parvenus  au  dedans  de 
la  main  , ils  s’écartent  les  uns  des  autres  , 
et  se  placent  au  devant  de  ceux  du  pro- 
fond. Ils  s’élargissent  ensuite  d’une  ma- 
nière insensible  , et  deviennent  en  même 
temps  plus  plats  et  plus  minces.  On 
commence  aussi  à s’appeicevoir  qu’ils 
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sont  fendus  dans  leur  longueur.  Enfin  , . 
ils  passent  au  devant  des  extrémités  in- 
férieures des  os  du  métacarpe  à travers 
les  cloisons  de  l’aponévrose  palmaire , 
et  s’engagent  au  dedans  de  la  gaine  li- 
gamenteuse qui  r^gne  le  long  de  la  lace 
interne  des  premières  et  secontles  pha- 
langes des  doigts. 

Chacun  de  ces  tendons  se  divise  vis- 
ù-  vis  l’extrémité  supérieure  des  pre- 
mières phalanges  en  deux  parties  , les- 
quelles se  contournent  bientôt  de  manière 
que  leurs  bords  opposés  se  rapprochent 
derrière  les  tendons  du  profond  , et  que 
leurs  bords  voisins  s’éloignent.  Ils  for- 
ment de  cette  manière  une  espèce  de  * 
canal  convexe  en  devant  et  en  haut  , 
concave  en  arrière  et  en  bas  , dans  le-  ^ 
quel  les  tendons  du  profond  sont  reçus.  / 

Ensuite  les  deuxjiarties  des  tendons  du 
sublime  se  rapprochent  vis-à-vis  l’arti- 
culation des  premières  phalanges  avec 
les  'secondes.  Il  s’en  détache  des  lan- 
guettes qui  s’entre-croisent  au  devant  do 
ces  dernières  , et  qui  passent  de  l’une 
de  ces  parties  à l’autre.  Enfin , elles  s’é- 
cartent de  nouveau  , et  vont  s’attacher 
à la  face  interne  et  un  peu  au  dessous 
du  milieu’  de  la  longueur  des  secondes  0r 
phalanges , où  elles  se  terminent  par  une  . 
pointe  alongée. 

La  partie  antérieure  des  tendons  du 
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profond  est  liée  k la  concavité  de  la. 
gouttière  que  ceux  du  sublime  forment 
au  devant  d’eux  , vis-à-vis  la  première 
phalange  des  doigts  , par  une  - portion 
jnembraneuse  , molle  et  lâche  qui  passe 
4e  l’un  à l’autre.  Les  deux  parties  des 
tendons  du  sublime  tiennent  ensemble 
derrière  celui  du  profond  , et  près  de 
l’endroit  ou  elles  se  rapprochent,  au  moyen 
d’une  membrane  semblable.  Enlin  , ces 
niê.mes  parties  des  tendons  du  sublime 
sont  attachées  à la  face  antérieure  des 
premières  phalanges  , par  une  portion 
membraneuse  de  là  même  nature. 

_ Le  sublime  est  quelquefois  caché  der-' 
rière  le  radial  interne,  le  long  palmaire 
et  le  cubital  interne  ; mais  pour  le  plus 
souvent  il  fait  partie  de  la  couche  ex- 
' terne  des  muscles  situés  à la  face  in- 
terne de  l’avant-bras  , et  se  trouve  dessous 
les  tégumens  et  l’apotiévrose  commune 
il  tous  ces  muscles.  Il  tléchit  les  secondes 
phalanges  sur  les  premières,  et  les  premières 
rur  les  os  du  métacarpe  , et  en  quelques 
circonstances  le  métacarpe  lui-même  , ou 
plutôt  la  main  entière  sur  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’avant-bras.  Le  sublime  peut 
encore  opérer  la  flexion  de  l’avant  - bras 
^ sur  le  poignet.  Il  ne  me  paroît  jias  avoir 
assez  d’obliquité  pour  contribuer  aux 
moavem:ns  de  pronation.  Ce  muscle  agit 
avec  Une  force-  proportionnée  k la  multi* 
plicité  des  fibres  qui  le  composent. 
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Du  Cubital  interne. 

Le  cubital  interne  est  aussi  un  mus- 
cle oblong  , couché  le  loiig  de  la  tace 
interne  de  l’avant-bras  , et  qui  s’étend 
du  condyle  inteine  de  l’hunierus  et  du 
bord  voisin  de  i’oiécrâne  à l’os  iJisitoime 
du  carpe.  1 

Il  s’attache  supérieurement  au  tendon 
commun  qui  est  lixé  au  condyle  interne 
de  rimmérus  , et  au  bord  anteiicur  de 
l’olécrâne  , par  deux  porliojis  qui  sont 
séparées  l’une  de  l’aulre  , et  qui  husseiit 
passer  le  nerf  cubital  entre  dlei!.  La  pre- 
mière es?  un  peu  plus  épaisse  que  l auîre. 
Le  cubital  interne  desceivl  ensuiLe  entre 
le  bord  postérieur  du  suMlme  et  ran.jle 
interne  du  cubitus.  Quelques-unes  ues 
libres  qui  le  composent  , marchent  dans 
une  direction  jiaiailèie  a sa  longueur  ; 
mais  il  en  a beaucoup  qui  terni:,  nt  obti- 
quenicnt  sur  les  premières  , et  qui  viennfciit 
des  trois  quarts  supei leurs  de  la  longueur 
du  cubitus  , à l’angle  interne  duquel  elles 
sont  aitariiées  ]>ar  leur  partie  supérieure. 
11  se  termine  iiilérieurenent  par  un  ten- 
don qui  ccmmence  à sa  partie  supérieure  > 
auquel  les  fibres  cLarr.ues'  viennent  se 
rendre  Comme  les  barbes  d’une  plume 
sur  la  tige  qui  leur  est  conur.ui.e  , que 
la  chair  recouvre  jusques  vis-k-\is  le  heu 
où  Imisiciu  ses  attaches  au  cubitus , 
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qu’elle  ne  quitte  entièrement  qu’à  sa  der- 
nière extrémité.  Ce  tendon  s’élargit  un 
peu  , et  va  se  fixer  à la  partie  antérieure 
de  Pos  pisiforme  du  carpe.  Il  s’en  détache 
quelques  fibres  qui  se  jettent  sur  les  li- 
gamens  annulaires  interne  et  externe  ^ 
et  d’autres  qui  se  prolongent  en  manière 
d’aponévrose  sur  les  muscles  abducteur 
et  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Outre  les  attaches  supérieures  du  cubital 
interne  qui  ont  été  exposées  , il  en  a 
d’^autres  à la  cloison  qui  le  sépare  du 
sublime  , et  à celle  qui  est  interposée 
entre  le  profond  et  lui.  Il  tien^  aussi  à 
la  face  interne  de  l’aponévrose  qui  le 
recouvre.  Ses  connexions  viennent  d’être 
décrites.  On  le  trouve  au-dessous  des  té- 
gumens.  Ce  muscle  fléchit  le  poignet  sur 
î’avant-bras  , et  l’entraîne  en  même  temps 
v,ers  le  cubitus.  Il  peut  aussi  fléchir  l’avant- 
iiras  sur  le  poignet.  Quand  il  agit  con- 
curremment avec  le  radial  interne  et  avec 
le  palmaire  grêle  , il  opère  une  flexion 
directe  du  poignet  sur  l’av'ant-bras  , et 
de  l’avant-bras  sur  le  poignet. 

Du  long  FU'chisseur  du  pouce. 

Ce  muscle  et  ceux  de  la  partjp  interné 
de  l’avant-bras  qui  restent  à décrire  , en 
forment  la  seconde  couche.  Ils  sont  situés 
derrière  les  premiers,  et  placés,  comme 
il  a été  dit , immédiatement  sur  le  radius 
et  sur  le  cubitus,  cdosi  que  sur  la  face 
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interne  du  ligament  interosseux.  Le  long 
fléchisseur  du  pouce  répond  au  radius , 
et  s’étend  depuis  les  deux  tiers  inférieurs 
de  cet  os  , jusqu’à  la  seconde  phalange  du 
pouce.  Il  se  fixe  supérieurement  à la  face 
antérieure  du  radius  au-dessous  de  l’inser- 
tion du  tendon  du  biceps  , à la  ligne  obli- 
que à laquelle  vient  se  terminer  le  court 
supinateur  , et  qui  donne  aussi  attache  à 
une  portion  du  sublime,  puis  à tout  le 
reste  de  cette  face  interne  et  au  bord 
voisin  du  ligament  interosseux , jusqu’au 
quarré  pronateur.  Le  tendon  par  lequel 
il  se  termine  inlérieureraent , commence 
dès  sa  partie  supérieure. ^e  tendon  re- 
çoit sur  ses  bords  les  fibres  charnues 
qui  viennent  s’y  rendre  obliquement , et 
qui  ne  le  quittent  qu’à  son  passage  au- 
dessous  du  ligament  interne  du  carpe. 

Il  se  glisse  sous  ce  ligament , et^  va  se 
porter  de  haut  en  bas  le  long  de  la  face 
interne  du  premier  os  du  métacarpe  , • 
entre  les  deux  portions  du  muscle  court 
fléchisseur  du  pouce.  Lorsqu’il  est  par- 
venu vis-à-vis  l’extrémité  inféri^re  de 
cet  os , il  passe  entre  les  deux  os  sésa- 
moïdes  qui  se  rencontrent  dans  son  ar-  ' 
ticulation  avec  la  première  phalange  du  < 

J)ouce.  Il  s’engage  ensuite  dans  la  gaîne 
igamenteuse'  qui  règne  le  long  de  cette 
première  plmlangè , et  descend  au  des- 
sous de  son  articulation  avec  la  seconde  , 

I ' » 
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à.  k face  interne  de  laquelle  il  s’attache 
en  s’étendant  jusqu’à  son  sominet.  Ce 
tendon  est  retenu  dans  sa  gaine  par  diver-  ' 
ses  productions  membraneuses  et  lâches. 

Le  long.lléchisseur  du  pouce  tient  sou- 
vent au  condyle  interne  de  l’humérus 
et  à la  partie  supérieure  et  interne  du 
cubitus  , au  voisinage  de  l’insertion  du 
brachial  interne  , par  une  portion  ten- 
dineuse assez  longue.  J’ai  vu  aussi  se 
détacher  de  la  partie  inférieure  de  ce 
muscle  une  petite  portion  charnue  , dont 
le  tendon  alloit  se  joindre  à celui  que 
le  sublime  fournit  à l’indicateur.  Il 
fléchit  la  seconde  phalange  du  pouce 
sur  la  première,  la  première  sur  le  pre- 
mier os  du  métacarpe , cet  os  lui-mème 
sur  l’os  du  carpe  qui  lui  sert  d’appui  , 
et  en  quelques  occasions  le  poignet  qu’il 
entraîne  vers  le  bord  cubital  de  l’avant- 
Inas  , ou  l’avant-bras  sur  le  bord  ra- 
. dial  du  poignet.  Ainsi , il  est  à cet  égard 
le  congénère  des  muscles  radial  et  cu- 
bital internes , et  Ipng  palmaire. 

• Z)u  Profond. 

Le  profond  ressemble  beaucoup  au 
sublime  durière  lequel  il  est  suné.  U 
occuj  e la  partie  interne  et  culnta  e de 
l’avaj  t-bras  , et  s’étend  jusqu  à l’  \tr«- 
mité  supérieure  de  la  troisième  p, bal. mge 
des  quatre  do.gts  qui  suivent  le  pouce. 
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Ses  attaches  supérieures  sont  à toute 
]a  face  interne  du  cubitus  , depuis  l’in- 
sertion du  brachial  interne  jusqu’au  bord 
supérieur  du  quarré  pronateur  , et  à toute 
celle  du  ligament  interosseux.  Il  en  a 
aussi  quelques-unes  à la  cloison  aponé- 
Vrotique  qui  le  sépare  du  sublime  , et 
qui  vient  du  tenclon  commun  fixé  au 
conclyle  interne  de  l’humérus  , et  à l’an- 
gle iiosiéiieur  du  radius.  Ce  muscle  est 
étroit  et  assez  mince  en  haut  ; mais  il 
s’élargit  et  devient  d’une  épaisseur  con- 
sidérable à sa  partie  moyenne.  Il  se 
divise  de  bonne  heure  en  quatre  portions  , 
dont  celle  qui  appartient  au  doigt  in- 
dicateur regarde  le  radius , et  les  autres 
suivent  l’ordre  des  doigts  auxquels  elles 
aboutissent.  Chacune  de  ces  portions  dé- 
génère k la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  l’avant-bras  , en  un  tendon  qui  en 
occupe  la  partie  antérieure , et  sur  le- 
quel les  fibres  charnues  viennent  se  rendre 
obliquement  , comme  les  bar'ues  d’une 
plume  sur  leur  tige  commune.  Ces  ten- 
dons se  rétrécissent  et  deviennent  plus 
épais  par  en  bas.  La-clïair  les  accom- 
pagne jusqu’auprès  de  rarticuUidon  du 
poignet  avec  l’avant-hras.  Ils  sont  liés, 
entre  eux  et  avec  ceux  du  sublime  par 
des  portions  membraneuses  , molles  et 
lâchas.  Lorsqu’ils  sent  parvenus  au  li- 
gament interne  du  carpe  , ils  se  glissent 
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au  dessous  , et  se  portent  au  dedans  dé 
la  main.  Là  , ils  s’écartent  les  uns  des 
autres  , se  placent  derrière  ceux  du  su- 
Llirne  , descendent  avec  eux  jusques  vis- 
à-vis  les  extrémités  inférieures  ou  les 
têtes  des  oi  du  métacarpe  qui  soutiennent 
les  doigts  auxquels  ils  répondent,  passent 
au  devant  de  ces  têtes  entre  les  cloisons 
qui  sont  faites  par  l’aponévrose  palmaire  f 
et  s’engagent  dans  les  gaines  ligamen- 
teuses qui  régnent  le  long  de  la  face  in-» 
terne  des  doigts,  ils  traversent  j vis-à- 
vis  le  milieu  des  premières  phalanges  , 
le  canal  formé  par  l’écartement  des  demi 
parties  du  tendon  du  sublime , auxquelles 
ils  tienneni  par  des  portions  membra- 
neuses déjà  décrites.  Leur  largeur  est 
moins  grande  à l’endroit  de  ce  passage 
que  par-tout  ailleurs  , et  ils  paroisseni 
«'arrondir;  mais  iis  s’appla tissent  et  s’é- 
largissent de  nouveau  quand  ils  sont  par- 
venus au  dessous.  Ils  paroissent  aussi 
fendus  dans  leur  longueur.  Lorsqu’enfin 
ils  ont  parcouru  celle  des  secondes  pha- 
langes, et  «qu’ils  sont  arrivés  au  devant 
des  troisième^.,  s’y  terminent  et  se 
fixent  à^leur  paft^e  moyenne. 

Outre  les  connexions  du  profond  dont 
' il  a été  parlé  dans  la  description  de  ce 
muscle  , ses  tendons  donnent  encore  at- 
tache au  dedans  de  la  main  à de  petits 
muscles  connus  sous  le  nom  de  lombricaux.. 
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H fléchit  les  troisièmes  phalanges  sur  les 
secondes  , les  secondes  sur  les  premières  , 
celles-ci  sur  les  os  du  métacarpe  , et 
enfin  , dans  quelques  circonstances , le 
poignet  sur  l’avant-bras  et  l’avant-bras 
sur  le  poignet.  La  force  de  ce  muscle 
est  encore  plus  considérable  que  celle 
du  sublime  dont  il  partage  les  fonctions* 

, Du  Qiiurrc  Pronateur, 

Le  quarré  pronateur  tire  son  nom  de 
sa  forme  et  de  ses  u.sages.  il  est  couché 
à la  partie  inférieure  et  interne  de  l’a- 
vant-bras , et  s’étend  du  radius  au  cu- 
bitus. Ses  fibres  ont  une  direction  trans- 
versale et  très-légérenient  oblique.  Elles 
descendent  du  cubitus  au  radius.  Leurs 
attaches  sont  à la  face  interne  de  ces 
deux  os  depuis  le  bord  interne  de  Tun 
ju.squ’à  celui  de  l’autre*  Les  externes  sont 
les  plus  longues.  Celles  qui  suivent  de- 
viennent de  plus  en  plus  courtes.  Les 
internes  tiennent  au  ligament  interosseux. 
Elles  forment  un  plan  aponevrotico-ten« 
dineux,  du  côté  qui  regarde  la  partie 
inférieure  et  cubitale  du  muscle.  Leur 
disposition  varie  beaucoup  dans  les  difté- 
rens  sujets. 

Le  quarré  pronateur  est  couvert  par 
les  tendons  de  tous  les  muscles  de  là 
face  interne  de  l’avant-bra-s.  Il  ne  peut 
avoir  d’autre  usage  que  celui  que  soit 

i 


Digitized 


1 


T R A 1 1 É d’ A îfA  t 0 M t ÎÜ. 

nom  indique.  Ce  muscle  fait  certainement 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus  de  devant 
en  dedans  , et  cela  dans  quelque  posi- 
tion que  1a  main  et  l’avant-bras  puissent 
se  trouver , à moins  qu’elle  ne  soit  dan» 
la  plus  forte  pronation. 

Des  Muscles  situés  à h face  externe 
de  Vavunt-hras. 

Les  muscles  situés  à la  face  externe 
de  l’avant-bras  sont  couverts  d’une  toile 
aponévrotique  , toute  semblable  à celle 
sous  laquelle  ceux  de  sa  face  interne 
sont  enveloppés.  Cette  toile  leur  est  en 
partie  fournie  par  l’e.xtrémité  inférieure 
du  triceps  brachial  , et  en  partie  pat 
l’épanouissement  des  fibres  de  la  partie  ex- 
terne d’un  tendon  fixé  à la  face  exteine  et 
au  bord  inférieur  du  conclyle  externe  de 
l’humérus  , et  qui  est  disposé  de  la  même 
manière  que  celui  qui  tient  au  condyle 
interne  de  cet  os.  Elle  a des  prolon- 
cemens  intérieurs  qui  se  glissent  dans 
leurs  intervalles , et  qui  non-seulement 
les  séparent  , mais  leurs  fournissent  en- 
core des  points  d’appui  nombreux  sur 
lesquels  ils  viennent  s’implanter.  Leurs 
fibres  les  plus  intérieures  s’attachent  aussi 
à sa  face  interne.  Elle  s’amincit  et  dis- 
paroît  en  grande  partie  à l’extrémité 
inférieure  de  l’avant-bras. 

' Les  muscles  dont  il  s’agit  ne  sont  pas 
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ïiioins  nombreux  que  ceux  qui  viennent 
d’étre  décrits.  Ils  forment , comme  eux , 
deux  couches  , dont  une  est  extérieure 
et  voisine  des  tégumens  , et  l’autre  , 
intérieure  et  couchée  immédiatement  sur 
le  radius  , le  cubitus  , et  sur  le  ligament 
interosseux.  La  première  est  faite  du  long 
supinateur  , des  deux  radiaux  externes  , 
de  l’extenseur  commun  des  doigts  , de 
l’extenseur  propre  du  petit  doigt , du  cu- 
bital externe  et  de  l’anconé.  La  seconde 
comprend  le  court  supinateur  , le  long 
adducteur  du  pouce  , ses  deu)cextenseurs, 
l’un  court  et  l’autre  long  , et  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt.  Ces  muscles  font 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus,  ou  servent 
aux  mouvemens  du  poignet  sur  l’avant- 
bras  , et  de  l’avant-bras  sur  le  poignft  , 
ou  à ceux  des  doigts. 

Du  long  Supinateur. 

Le  long  supinateur  est  long  et  plat. 
Il  est  couché  le  long  du  bord  convexo 
de  l’avaiit-liKis , et  il  s’étend  depuis  la 

{>artie  inféri^re  de  l’humérus  , jusqu’à 
a dernière^Hlti  émilé  du  radius. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  à 
la  face  antérieure  et  au  bord  externe  de 
l’humérus,  deux  grands  pouces  au  dessus 
de  son  condyle  externe^  et  a la  face 
antérieure  du  ligament  intermusculaire 
voisin  , par  des -fibres  tendineuses  très- 
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courtes.  Il  couvre  en  cet  endroit  la  par- 
tie supérieure  du  premier  radial  externe, 
et-  se  trouve  appuyé  sur  le  brachial  in- 
terne qui  est  légèrement  creusé  pour  le 
recevoir.  Son  épaisseur  y est  peu  consi- 
dérable , et  il  n’occupe  guère  moins  de 
deux  pouces  d’étendue.  Ce  muscle  descend 
en  se  contournant  sur  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  premier  radial  ex- 
terne , et  il  se  porte  en  même  tems  en 
devant.  Après  avoir  pris  quelqu’épaisseur 
vis-à-vis  l’articulation  intérieure  de  l’hu- 
tnérus , il  se  rétrécit  ets’amincitbeaucoup, 
et  se  termine  par  un  tendon  applati  qui 
commence  plutôt  du  côté'du  radius quedu 
côté  opposé  , et  que  la  chair  abandonne 
- tout-à-fait  au  bas  de  la  partie  moyenne  de 
<c'^t  os.  Ce  tendon  se  rétrécit  et  devient 
plus  épais  , après  quoi  il  s’élargit  de 
nouveau  , et  se  fixe  à la  partie  infé- 
rieure et  interne  du  radius  , près  la  racine 
de  son  apophyse  styloïde.  ^ 

Le  long  supinateur  est  situé  presque 
immédiatement  au  d<ssous_^es  tégumens  , 
et  n’est  couvert  que  par||jBe  lame  apo- 
névrotique  très-mince.  Il^^uelques  con- 
' nexions  avec  le  brachial  interne  et  avec 
les  tendons  du  long  abducteur  du  pouce 
et  du  court  extenseur  de  ce  doigt  qui 
croisent  un  peu  sa  direction , et  couvre 
le  prenjier  radial  externe  dans  presque 
toute  son  étendue.  Ce  muscle  paroît 


Oiniti,;-:  GoOgIc 


DE  *tA  MYOLOGIB.  4?f 

î^ropre , non  seulement  à la  supination 
à laquelle  il  contribue  certainement  quand 
l’avant-bras  et  la  main  sont  en  pronation , 
mais  encore  à la  pronation  quand  ils 
sont  en  supination.  H peut  aussi  iléchir  ■ 
l’avant-bras  sur  le  bras , et  le  bras  suif 
l’avant-bras  , eu  égard  à la  situation  de 
son  extrémité  supérieure  qui  monte  beau- 
coup au  dessus  de  l’articulation  du  coude. 

Du  premier  Radial  externe. 

Le  premier  radial  externe  est  presque 
entièrement  couché  sous  le  précédent , 
auquel  il  ressemble  par  sa  forme  et  par 
sa  direction.  Il  s’étend  de  la  partie  in- 
férieure de  l’humérus  , à l’os  du  méta- 
carpe qui  soutient  le  doigt  indicateur. 

Ses  attaches  supérieures  sont  à la 
partie  inférieure  , antérieure  et  latérale 
externe  de  l’humérus  , près  le  condyle  du 
meme  côté  , et  au  dessous  de  la  tête 
du  long  supinateur.  Il  descend  le  long 
de  la  partie  antérieure  du  radius  , et 
après  avoir  formé  un  corps  charnu  assez 
épais , il  se  termine  au  dessous  du  tiers 
supérieur  de  cet  os  par  un  tendon  plat 
et  mince  qui  se  rétrécit , et  devient  épais 
en  descendant , et  qui  commence  plutôt 
vers  le  bord  externe  du  muscle  , que  vers  • 
son  bord  interne.  Ce  tendon  se  détourne 
^un  peu  de  dedans  en  dehors,  et  après 
avoir  passé  sur  la  face  antérieure  et  cou- 
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vexe  du  radius  , il  va  gai^ner  la  face 
externe  de  cet  os.  Lorsqu’il  est  parvenu 
à sa  partie  inférieure  , il  est  croisé  par 
les  tendons  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce  qui  passent  par  dessus. 

Il  s’engage  ensuite  sous  le  ligament  an- 
nulaire externe  du  carpe , où  il  est  reçu 
avec  le  tendon  du  second  radial  externe  , 
dans  la  seconde  des  coulisses  pratiquées 
sur  la  convexité  de  la  partie  inférieure  ‘ 
du  radius.  Une  membrane  molle  et  lâche 
l’assujettit  aux  parois  de  cette  coulisse , 
au-delà  de  laquelle  il  passe  sur  l’articu- 
lation de  la  première  rangée  des  os  du 
carpe  avec  la  partie  inférieure  de  l’a- 
vant-bras , puis  sur  celle  de  cette  pre- 
mière rangée  avec  la  seconde.  Il  s’élargit 
un  peu  , et  va  enfin  s’attacher  au  côté 
radial  et  externe  de  l’extrémité  supérieure 
du  secohd  os  du  métacarpe. 

Le  premier  radial  externe  couvre  le 
second.  Il  n’a  d’autres  connexions  qu’avec 
ce  muscle  , le  long  supinateur  , et  les 
tendons  des  muscles  long  abducteur  et 
court  extenseur  du.jiouce.  Ce  muscle 
appartient  prlncipaletuent  au  poignet 
qu’il  renverse  sur  la  lace  externe  , et 
en  même  tems  ^sur  le  bord  radial  de 
l’avant-bras.  11  peut  aussi  entraîner  à 
contre-sens  l’avant-bras  sur  le  poignet. 

- Lorsqu’il  se  contracte  avec  le  radial  in- 
terne , il  porte  le  poignet  vers  le  radios , 

ou 
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OU  l’avant-bras  vers  le  célé  radial  de  la 
'Tualn.  Ses  attaches  au  dessus  du  con- 
■;dyle  externe  de  rhunténis  le  rendent 
propre  à opérer  la  llexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  , et  celle  du  bras  sur 
i’avant-bras.  Enfin*  , le  radial  externe 
contribue  souvent  k la  pronation.  Peut- 
être  lorsque  la 'main  est  dans  cette  po-^^ 
‘sition , la  remet-il  dans  celle  cjui  lui  est 
naturelle  , ou  même  lui  tait-il  faire  le 
mouvement  de  supination. 

Du  second  Radial  externe. 

, ’ I.a  forme  et  l’étendue  du  second  radial 
externe  sont  les  mêmes  que  cèlles  du  pre- 
mier sous  lequel  il  est  couché. 

Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
au  condyle  externe  de  l’humérus  , par  un 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  l’exten- 

■ senr  commun  des  doip,ts  , l’extenseur 

■ propre  du  petit  doigt , le  cubital  externe 
et  i’anroné  , et  qui  , après  s’être  fixé  à 

• la  partie  inférieure  et  externe  de  ce  con- 
. dyle  , se  partage  bientôt  en  plusieurs 

• portions  qui  s’interposent  entre  ces  mus- 

• des.  Il  tient  aussi  à l’aponévrose  qui  le 
sépare  d’avec  l’extenseur  commun  des 
doigts.  Après  cela  , il  descend  le  long  du 
côté  radial  et  de  la  face  antérieure  de  la 

’ jointure  du  coude  , et  il  s’élargit  bientôt 
pour  faire  un  corps  charnu  plus  épais  que 
‘ celui  du  précédent  , et  qui  marche  sur 
Tome  I.  T 
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la  Face  antérieure  et  convexe  du  radius.1' 
Vers  le  bras  du  tiers  moyen  de  cet  os  , Ip 
second  radial  externe  commence  à devenir 
tendineux  à sa  face  externe  ; mais  du  côté 
du  radius  , il  ne  cesse  d’être  charnu  qu’au 
dessous  du  milieu  de  la  longueur  de  cet 
03  , de  sorte  que  ce  muscle  descend  beau- 
^ coup  plus  bas  que  celui  du  premier  radial 
externe.  Son  tendon  inférieur  est  aussi 
beaucoup  plus  épais  et  plus  large.  Il  se 
détourne  de  même  de  dedans  en  dehors 
vers  la  partie  inférieure  du  radius  , et  il 
est  croisé  de  la  môme  manière  par  les 
Tendons  du  long  abducteur  et  du  court 
• extenseur  du  pouce.  Lorsqu’il  est  arrivé 
au  ligament  annulaire  externe  , il  s’en- 
gage dans  la  môme  coulisse  que  le  tendon 
du  premier  radial.  Il  s’élargit  aussi  un 
peu  sur  la  convexité  du  poignet , et  s’at- 
tache enfin  au  côté  radial  et  à la  face 
externe  de  l’extrémité  supérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe.  Quelques  fibres 
s’en  détachent  , et  vont  au  côté  cubital  du 
second. 

Le  second  radial  externe  est  couvert  par 
le  premier  , et  couvre  le  court  supinateur. 
Il  a quelques  connexions  avec  l’extenseur 
commun  des  doigts  , et  avec  les  muscles 
du  pouce  dont  les  tendons  passent  au  de- 
vant du  sien.  Ce  muscle  agit  comme  le 
précédent , excepté  qu’il  ne  peut  mouvoir 
l’articulation  du  coude  au  dessous  de  la- 
quelle il  est  entièrement  situé. 
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De  r Extenseur  commun  des  doigts. 

L’extenseur  commun  des  doigts  ressem- 
])le  beaucoup  aux  muscles  sublime  et  pro- 
fond. Il  est  couché  le  long  de  la  face  externe 
(le  ravaiiî--bras  , entre  le  second  radial 
externe  et  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt,  St  s’étend  du  condyle  externe  d» 
l'humérus  aux  secondes  et  troisièmes  pha- 
I langes  des  doigts  qui  suivent  le  pouce. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  au 
condyle  externe  de  l’humérus  , au  moyen 
(lu  tendon  commun  dont  il  vient  d’ètre 
fait  mention  à l’occasion  du  second  radial 
externe  , aux  cloisons  qui  le  séparent 
d’avec  ce  second  radial  externe  et  d’avec 
l’extenseur  propre  du  petit  doigt  , et  par 
quelques  fibres  seulement  à la  face  interne 
de  l’aponévrose  sous  laquelle  il  est  ren- 
fermé. Il  grossit  beaucoup  en  descendant, 
et  se  divise  un  peu  au  milieu  du  dessous 
(le  l’avant-bras  en  quatre  portions , dont 
l’arrangement  est  tel  , que  celle  qui  appar- 
tient au  petit  doigt  couvre  celle  du  doigt 
annulaire  , celle-ci  celle  du  doigt  du 
1^  milieu  , et  cette  dernière  celle  du  doigt 
indicateur.  L’épaisseur  de  ces  portions 
est  à peu  près  la  même.  Chacune 'Se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  commence  très- 
haut  , sur  lequel  les  fi’ores  viennent  se 
rendre  obliquement , et  qui  commence  de  . 
fort  bonne  heure  à celle  qui  appartient  siqk 
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(loif;t  du  milieu  , ensuite  à celle  du  doigt 
annulaire  , et  plus  bas  k celle  de  l’indica- 
teur et  de  l’auriculaire.  La,chair  accom- 
pagne cependant  ces  tendons  très-bas  , 
sur-tout  celui  de  l’auriculaire  qui  n’en  est 
abandonné  que  près  du  ligament  aiiimiaire 
externe  du  carpe.  Ils  sont  réunis  par  une 
fnenibrane  molle  et  lâche  , et  passent  sous 
le  ligament  en  question  , où  ils  sont  reçus 
dans  une  coulisse  qui  leur  est  particulière. 
Lorsqu’ils  sont  arrivés  sur  la  convexité  du 
carpe  , ils  s’écartent , s’élargissent , s’ap- 
pîatissent  , et  vont  gagner  les  tètes  des  os 
du  métacarpe.  Chacun  porte  des  traces 
apparentes  de  division  , et  ils  commu- 
niquent ensemble  par  des  bandelettes  ten- 
dineuses fort  larges  , disposées  oblique- 
ment , lesquelles  vont  de  l’un  k l’autre. 
■Ils  se  glissent  sur  la  convexité  des  pre- 
mières phalanges  des  doigts.  Là  ils  reçoi- 
vent les  tendons  des  muscles  lombrjcaux 
et  interosseux  qui  viennent  s’y  joindre  , et 
T(ui  forment  avec  eux  une  espèce  de  gaîne 
-tendineuse  aussi  large  que  l’os  qu’elle 
recouvre.  Vis-k-visle  milieu  de  la  longueur 
de  ces  phalanges  , les  tendons  de  l’exten- 
seur commun  se  partagent  en  trois  ban- 
•delettes  , une  mitoyenne  plus  large  , et 
■deux  latérales  plus  étroites.  La  première 
passe  directement  sur  la  jointure  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde  , 
ét  se  fixe  à la  face  convexe  de  l’extrémité 
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Supérieure  de  la  seconde.  Les  deux’autres,^ 
après  s’être  écartées  pour  passer  sur  le. 
côté  de  cette  jointure  , se  réunissent  vet  ■; 
le  milieu  de  la  seconde  phalange  , pour  ne 
former  plus  qu’un  tendon  plat  et  mince  , 
qui  , après  avoir  passé  directement  sur 
la  jointure  qui  unit  cette  phalange  avec  la 
troisième  se  termine  enfin  à la  face  convexe 
de  rextrérnité  supérieure  de  la  dernière. 
L’extenseur  conamun  des  doigts  est  au 
dessous  des  tégumens  et  de  l’aponévrose 
qui  recouvre  les  muscles  de  la  face  con- 
vexe de  l'avant-bras.  Il  a queques  con- 
nexions avec  le  second  radial  externe  et 
avec  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  , 
ainsi  qu’avec  les  tendons  des  lombricaux 
et  des  interosseux.  il  couvre  une  partie 
du  court  supinateur,  du  long  abducteur 
du  pouce  , du  court  et  du  long  extenseur 
de  ce  doigt  , et  de  l’extenseur  jiropre  de 
l’index.  Ce  muscle  agit  sm  lesquatrederniors 
doigts  dont  il  étend  les  trois  phalanges.  La 
première , parce  qu’il  y est  fixé  au  moyen  de 
son  union  avec  les  tendons  des  lombricaux 
et  des  interosseux.  La  seconde  et  la  troi- 
sième , parce  qu’il  y tient  par  les  extrémi- 
tés de  ses  tendons.  Lorsque  les  doigts  ne 
sont  pas  disposés  à obéir  à son  action  , 
il  renverse  la  convexité  du  poignet  sur  celle 
de  l’avant-bras  , et  en  quelcjues  occasions 
la  lace  externe  de  l’avant-bias  sur  la  con- 
veiûi.é  du  poignet , et  devient  ainsi  le  con-» 
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génère  des  muscles  radiaux  , et  du  cubital 
externe  dont  il  sera  parlé  ci-après  , et  de 
plusieurs  autres. 

De  V Extenseur  propre  du  petit  doigt. 

L’extenseur  propre  du  petit  doigt  est  long 
et  mince.  Il  est  couché  sur  Ja  face  externe 
de  l’avant-bras , entre  l’extenseur  commun 
des  doigts  et  le  cubital  externe  , et  s’étend 
depuis  le  condyle  externe  de  l’humérus , 
jusqu’aux  deux  dernières  phalanges  du 
petit  doigt. 

Ce  muscle  tient  au  condyle  externe  de 
l’humérus  , moyennant  le  tendon  commun 
dont  il  a déjà  été  fait  mention  plusieurs 

10  is.  Il  est  aussi  attaché  aux  cloisons  qui 
le  séparent  d’avec  les  deux  muscles  voisins, 
et  à la  face  interne  de  l’aponévrose  sous 
laquelle  il  est  situé.  Son  épaisseur  aug- 
mtnte  d’abord  un  peu  , ai>rès  quoi  elle 
diminue  , et  il  se  termine  par  un  tendon 
<pii  commence  assez  haut , et  sur  lequel 
les  fibres  charnues  tombent  obliaucment , 
mais  que  la  chair  n’abandonne  qu’à  son 
3^assage  sous  le  ligament  annulaire  externe 
du  carpe.  Il  y est  logé  dans  une  coulisse 
«luilui  est  propre  , et  qui  répond  au  cu- 
intus.  Cette  coulisse  a une  direction  fort 
oblique.  Lorsque  le  tendon  en  question  est 
arri\'é  sur  le  cinquième  os  du  métacai  pe  , 

11  se  divise  en  deux  bandelettes  , une  in- 
terne plus  mince  , qui  unit  son  tendon  à 


Digitized  by  Coogle 


de  la  MYOIOGIE.  '459. 
Celui  que  le  petit  doigt  reçoit  de  l’extenseur 
couiimun  , l’autre  externe  plus  épaisse  et 
gui  se  joint  aux  deux  autres  sur  la  première 
phalange  du  petit  doigt. 

• L’extenseur  propre  du  petit  doigt  est 
situé  au  dessous  des  tégiiraens  et  de  l’a- 
ponévrose commune  a tous  les  muscles  de 
favant-hras.  Il  n’a  guère  de  connexions 
qu’avec  les  deux  muscles  entre  lesquels  il 
se  trouve  , et  avec  l’extenseur  propre  de 
l’index  , dont  il  recouvre  une  partie.  Son 
nom  indique  ses  usages  , qui  consistent  à 
aider  la  portion  de  l’extenseur  commun 
des  doigts  qui  se  porte  au  petit  doigt.  Il 
peut  aussi  , comme  ce  muscle  , renverser 
la  convexité  du  poignet  sur  celle  de  l’avant- 
bras  , et  la  convexité  de  l’avant-bras  sur 
celle  du  poignet. 

Du  Cubital  externe. 

Le  cubital  externe  est  beaucoup  plus, 
épais  et  plus  fort  que  les  muscles  dont  il 
vient  d’être  parlé.  11  est  couché  le  long  du 
cubitus  , et  s’étend  du  coiidyle  externe 
de  l’humérus  au  cinquième  os  du  méta- 
carpe. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  au 
tendon  plusieurs  fois  mentionné  , à l’apo- 
névrose qui  le  couvre  , aux  cloisons  qui 
le  séparent  d’avec  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt  et  d’avec  l’anconé , et  au  dessous 
de  ce  dernier  , à toute  la  longueur  de  la 
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face  et  du  bord  externe  du  cubitus  , par'  ' 

des  fibres  dont  la  direction  est  oblique  , 
et  qui  viennent  tous  se  rendre  au  tendon 
qui  le  termine  inférieurement.  Ce  tendon 
commence  à sa  partie  moyenne  et  supé- 
rieure , et  règne  le  long  de  sa  face  externe. 

La  chair  ne  l’abandonne  entièreméiit 
qu’auprès  du  ligament  annulaire  externe, 
du  carpe  , sous  lequel  il  passe  seul  dans 
une  coulisse  creusée  sur  la  face  externe  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Il  s’é- 
passit  beaucoup  au  dessous  de  ce  liga- 
ment , et  se  fixe  enfin  au  côté  convexe  et 
cubital  de  l’extrémité  supérieure  du  cin- 
quième os  du  métacarpe.  Quelques  fibres 
se  détachent  de  sa  dernière  extrémité,  et 
Se  continuent  sur  le  muscle  métacarpien 
du  petit  doigt.  Les  seules,  connexions  du 
cubital  interne  sont  avec  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt  et  avec  l’ancoué.  Il  appar- 
tient au  poignet  dont  il  renverse  la  conve- 
xité sur  la  face  externe  et  sur  le  bord 
cubital  de  l’avant-bras.  Il  peut  aussi 
Hécbir  l’avant-bras  à centre-srns  sur  le- 
lioignet.  Lorspne  ce  muscle  agit  en  meme- 
tems  que  le  radial  externe  , il  produit  une 
flexion  directe  de  l’une  de  ces  deux  parties 
.sur  l’autre.  Quand  il  agit  avec  le  cubital 
interne  , il  renverse  le  bord  culntal  de  la 
main  sur  celui  de  l’avant-bras  , et  vice 
versâ.  Albinus  lui  attribue  en  outre  la 
propriété  de  ccntiibàer  aux  mouvenicai 
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?ûpIn'itloii  ou  de  proïKition  , suivant 
l’attitude  diuércnte  de  la  main  ; mais  il' 
lie  m’a  pas  paru  avoir  assez  d’obliquité 
pour  pouvoir  s’acquitter  de  cette  touc- 
tion. 

De  r Ancône. 

L’anconé  est  un  petit  muscle  de  figur® 
triangulaire  , situé  le  long  du  bord  externe 
et  de  la  partie  supérieure  du  cubital 
externe  , et  étendu  entre  le  condyle  ex- 
terne de  l’humérus  et  la  pa'^tie  supérieure 
du  cubitus. 

Il  tient  à l’huméius  au  moyen  d’un  ten-«» 
don  court  et  épais  , qui  se  fixe  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  condyle  ex- 
terne de  cet  CS.  La  direction  de  ses  fibres 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière.  Les  supérieures  sont  les  plus 
courtes  , et  presque  transversales  ; celles 
qui  suivent  sont  plus  longues  , et  un  peu 
obliques  ; et  les  inférieures  sont  les  plus 
longues  de  toutes  , et  ont  une  direction 
qui  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  la  per- 
pendiculaire. Elles  se  terminent  au  bord 
externe  du  quart  supérieur  du  cubitus'. 
Ce  muscle  n’est  tendineux  'que  par  celui 
de  ses  bords  qui  est  voisin  du  cubital  ex- 
terne. Il  tient  souvent  par  le  supérieur  à 
l’extrémité  inférieure  et  à la  partie  externe 
du  triceps  brachial  ; et  n’est  couvert  que 
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des  téguniens  et  de  l’aponévrose  commune 
à tous  les  muscles  de  l’avant-bi  as. 

L’anconé  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  , 
et  le  bras  sur  l’avant-bras.  Il  paroît  aussi 
très-propre  à maintenir  la  flexion  de  ces- 
deux  parties  l’une  sur  l’autre  , de  sorte 
qu’il  exerce  des  fonctions  opposées  , sui- 
vant les  différentes  attitudes  dans  lesquelles 
©Il  se  trouve- 

Du  court  Supinateur. 

Le  court  supinateur  est  couché  au  des- 
sous du  second  radial  externe  , du  long 
extenseur  commun  des  doigts  , de  l’exteu- 
•seur  propre  du  petit  doigt  , du  cubital 
externe  , et  du  bord  antérieur  de  l’an- 
coné.  Il  est  étendu  entre  le  condyle  externe 
de  l’humérus  et  la  partie  supérieure  et 
externe  du  cubitus  , et  le  tiers  supérieur 
<i U radius  qu’il  embrasse , et  autour  duquel 
il  se  contourne.  Son  épaisseur  est  assez 
considérable. 

• Ce  muscle  est  aponévrotique  en  dehors , 
en  arrière  et  en  haut  * Qt  échancré  en  de- 
vant et  en  bas.  Ses  attaches  supérieures 
£ont  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
condyle  externe  de  l’humérus  , au  dessous 
du  tendon  commun  du  second  radial  ex- 
terne , et  aux  muscles  qui  suivent , jusques 
et  compris  le  cubital  externe.  11  se  fixe 
aussi  à la  face  externe  du  ligament  coro- 
judre  du  radins  , puis  au  bord  externe  et 
^ ia  face  poîtéiieuxe  du  cubitus,  Ses  fibres 
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Jesrendent  de  derrière  en  devant  et  de 
devant  eu  dedans.  Les  supérieures  ont  un  • 
peu  d’obliquité  ; celles  qui  suivent  en  ont 
davantage  ; et  les  inférieures  ont  une  direc- 
tion presque  longitudinale.  Elles  vont  se 
terminer  k la  partie  supérieure  , antérieure 
et  interne  du  radius  autour  de  la  facette 
cartilagineuse  de  cet  os  , sur  laquelle  glisse 
la  dernière  extrémité  du  tendon  du  biceps, 
puis  au  dessous  de  cette  facette  , le  long 
du  bord  supérieur  du  long  pronateur  , à 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
derrière  en  devant  , qui  donne  en  même 
temps  attache  k une  portion  du  sublime. 

’ Les  connexions  de  ce  muscle  ont  été 
exposées  dans  sa  description.  11  ne  peut 
avoir  d’autre  usage'  que  celui  de  faire 
tourner  le  radius  sur  son  axe  de  dedans  eri 
devant  et  en  dehors  , ou  , ce  qui  re\’ient 
au  même  , de  porter  l’avant-bras  et  la 
main  dans  le  sens  de  la  supination. 

Du  long  Abducteur  du . pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est  épais; 

Il  est  couché  obliquement  et  profondément 
sur  la  face  externe  de  l’avant-bras  , et 
s’étend  entré  le  cubitus  , le  radius  et  le 
ligament  interosseux  , et  le  premier  os  du 
métacarpe. 

Ce  muscle  est  attaché  supérieurement  à 
la  face  externe  de  l’angle  saillant  du  cu- 
bitus , qui  donne  naissance  au  ligament 
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interosseux  , vers  la  partie  moyenne. de- 
cet  os  , en  commençant  au  dessous  dii- 
court  supinateur.  Il  est  aussi  fixé  à la  face 
externe  du  ligament  interosseux  , et  à la 
face  convexe  et  antérieure  du  radius.  Ses 
fibres  sont  aponévrotiques  en  cet  endroit  , 
sur-tout  du  côté  qui  regarde  le  cubitus. 
Le  corps  charnu  qui  leur  succède  se  divise 
souvent  par  en  bas  en  deux  ou  trois  por- 
tions distinctes  , terminées  chacune  par' 
un  tendon  , lequel  commence  plus  haut 
du  côté  du  radius  que  du  côte  opposé  , 
et  qui  paroît  fendu  et  partagé  en  plusieurs 
bandelettes  dans  toute  sa  longueur.  Ces 
tendons  ne  sont  abandonnés  de  la^chair , 
qu’à  la  partie  inférieure  du  radius.  Ils. 
jiassent  au  devant  de  ceux  du  preniier  et. 
du  second  radial  externe  ",  et  après  les- 
" avoir  croisés , il  s’engagent  sous  le  ligament 
annulaire  externe  du  carpe , où  ils  passent 
conjointement  avec  le  tendon  du  court 
extenseur  du  pouce  , par  la  jyremieré  des 
coulisses  creusées  à la  partie  inférie'üre  et 
convexe  du  radius,  près  de  .la  naissance 
de  son  apophyse  siydc'i'de.  Arrivés  aiv 
poignet , ils  vont  s’a.ttacher  au  côte  raciial, 
de  l’extrémité  supérieure^  du,  premier  os 
du  métacape.  Il  s’en  détaché  cueique-y 
fibres  qui  s’épanouissent  en  manière  d’a- 
ponévrose , sur  ie'vcourt  abducteur  du 
pouce  , et  sux  le  muscle  métacai'pien  dur 
ce  doigt* 


Digitized  by  Googic 


DE  LA  MYOLOGIE.  40 

Outre  les  connexions  dont  il  vient  d’etre 
parlé  , le  long  abducteur  du  pouce  en  a 
d'autres  avec  le  second  radial  extenie  , 
l’extenseur  commun  des  doigts  , l’exten- 
seur propre  du  petit  doigt  e-t  le  cubital 
externe  , par  lesquels  il  est  en  partie  cou- 
vert. Ce  muscle  éloigne  le  pouce  des  autres 
doigts  , et  le  renverse  en  mémo  temps  du 
côté  de  la  convexité  de  la  main.  Il  peut 
aussi  agir  sur  le  poignet , et  l’entraîner  sur 
le  radius  , à peu  près  comme  le  premier  et 
le  second  radial  externe , dont  il  est  alors  le 
congénère.  Lorsque  la  main  estforteaieuE' 
retenue,  il  doit  lenverser  i’avant-bras  sur 
le  poignet  dans  le  meme  sens.  Son  cbli—, 
quité  me  paroit  le  rendre  propre  à faire 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus  de  dedans 
en  devant  , puis  en  deiiors  , ou  ce  qui 
revient  au  même  , à porter  la  main  dans, 
le  sens  de  la  supination.  . 

Du  court  Extenseur  du  pouce. 

Le  court  extenseur  du  pouce  est  situe 
le  long  du  Imid  inléiieur  du  précédent. 
Son  obliquité  , sa  forme  et  son  étendue 
sont  presque  les  mêmes.  Ce  muscle  est 
légèrement  aponévrotique  du  côté  du  cu- 
bitus , auquel  il  s’attache  au  dessous  du 
long  abducteur.  Il  est  aussi  fixé  à lafac^ 
extenie  du  ligament  interosseux  , et  à la 
partie  voisine  du  radius. , Sa  direction  est 
oblique  de  derrière  en  devant , et  de  haut 
eu  bas.  Le  tendon  grêle  qui  le  termiuô 
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inférieurement , commence  plutôt  du  côte 
du  radius  , que  du  côté  opposé.  11  monte  , ' 
comme  ceux  du  long  abducteur  , sur  les  ' 
tendons  du  premier  et  du  second  radial 
externe  , et  passe  sous  le  ligament  annu- 
laire externe  du  carpe  , tantôt  dans  la 
même  coulisse,  et  tantôt  dans  une  coulisse 
qui  lui  est  particulière.  Lorsqu’il  est  arrivé  ' 
au  poignet , il  se  porte  bientôt  le  long  de 
la  convexité  du  premier  os  du  métacarpe , 
où  il  s’élargit  ; et  après  avoir  passé  sur 
l’articulation  qui  unit  cet  os  avec  la  pre- 
mière phalange  du  pouce , il  se  termine  à 
lalacé  externe  de  l’exti'émité  supérieure  de 
cette  phalange. 

Les  connexions  du  court  extenseur  du 
pouçe  sont  les  mêmes  que  celles  du  précé- 
denf.  Il  agit  principalement  sur  la  pre- 
mière phalange  de  ce  doigt,  qu’il  étend* 
sur  le  premier  os  du  métacarpe.  • Lorsque 
le  pouce  est  aussi  étendu  qu’il  le  peut  être 
il  renversé  ce ‘premier  os  du  métacarpe 
sur  la  convexité  du  carpe  et  de  l’a^'*ant-' 
bras  , et  l’entraîne  en  même  tems  du  côté 
du  cubitus.  Ce  muscle  étend  quelquefois 
le  poignet  sur  l’avant-bras.  Il  y a aussi  des 
occasions  dans  lesquelles  il  -renverse  l’a- 
vant-bras sur  le  poignet , à quoi  il  faut 
ajouter  que  son  obliquité  est  telle  , qu’il 
])eut  contribuer  aux  mouvemens  de  supi^ 
nation.  . 
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Du  long  Extenseur  du  pouce. 

La  situation  , la  forme  et  la  direction 
du  long  extenseur  du  pouce  sont  les  mômes 
que  celles  du  court  extenseur  \ mais  il  est 
plus  épais  et  beaucoup  plus  long  , com- 
mençant à la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  l’avant-bras  , et  ne  linissant  qu’a  la 
seconde  phalange  du  pouce. 

Il  est  attaché  supérieurement  à la  face 
externe  de  l’angle  saillant  du  cubitus,  der- 
rièrela  partie  supérieure  dulong  abducteur, 
qui  en  est  couvert.  Il  continue  de  se  fixer  à 
cet  os  , jusqu’auprès  de  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras  , où  il  s’attache  aussi  à la 
face  externe  du  ligament  interosseux.. 
Son  tendon  commence  assez  haut , et  re- 
çoit les  fibres  cliarnues  qui  viennent  s’y 
rendre  , à peu  près  comme  les  barbes 
d’une  plume  à leur  tige  commune.  La 
chair  n’abandonne  ce  tendon  qu’au  voisi- 
nage du  ligament  annulaire  externe  diV 
carpe  , sous  lequel  il  s’engage  dans  une 
coulisse  particulière.  Lorsqu’il  est  paivenu 
au  poignet,  il  passe  par-dessus  ceux  des  ra- 
diaux externes  , dont  ils  croisent  la  direc- 
tion; après  quoi  il  descend  le  long  du  bord 
cubital  de  la  face  convexe  du  premier  os  du 
métacarpe  , et  se  joint  vers  l’articulation 
de  cet  os  avec  la  première  phalange  du 
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pouce  , au  côté  cubital  du  tendon  du 
court  extenseur  , dont  la  grosseur  est  bien 
moindre  que  la  sienne.  Ensuite  il  s’élargit 
et  descend  jusqu’à  l’extrémité  supérieure 
et  à la  face  convexe  de  la  seconde  pha- 
lange , et  s’y  termine.  Il  reçoit  , le  long 
du  côté  radial  de  la  première  phalange, 
une  aponévrose  mince  qui  lui  est  fournie 
par  le  court  abducteur  du  pouce  , et  une 
autre  du  côté  cubital  qui  vient  de  la  ])artie 
externe  du  court  lléchisseur  de  ce  doigt , 
de  sorte  qu’il  forme  avec  elles  une  espèce 
de  gaîne  qui  embrasse  toute  la  convexité 
de  cette  première  phalange. 

Les  connexions  du  long  extenseur  du 
pouce  sont  les  mêmes  que  celles  des  deux 
muscles  précédens.  Il  étend  la  seconde 
phalange  du  pouce  sur  la  ])remière  , celle- 
ci  sur  le  premier  os  du  métacarpe  , ce 
Ijrernier  os  sur  le  carpe  ; et , enfin  quand 
ces  parties  résistent  à son  action  , il  en- 
traîne la  totalité  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  , et  la  renverse  en  même  tems  du 
côté  du  cubitus.  Il  y a des  occasions  dans 
lesquelles  il  meut  à contre-sens  l’avant- 
bras  sur  le  poignet.  Enfm  il  peut  mettre 
la  main  en  supination  , quoique  peut-être 
il  contribue  moins  à ce  mouvement  que  le 
long  abducteur  et  le  court  extenseur  du 
pouce  , attendu  que  sa  direction  est  beau-» 
coup  moins  oblique  que  la  leur. 
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.1  ' 

De  r Extenseur  propre  de, C index. 

' L’extenseur  propre  de  l’index  ressemble 
beaucoup  aux  deux  extenseurs  du  pouce. 
Il  est  couché  obliquement  , comme  eux  , 
sur  la  face  externe  de  l’avant-bras  , et 
s’étend  entre  la  partie  moyenne  du  cubitus 
et  le  ligament  interosseux  , et  la  convexité 
des  doigts  auxquels  il  appartient. 

‘ Ce  muscle  s’attache  supérieurement  à’ 
la  partie  moyenne  du  cubitus  , derrière  le 
long  extenseur  du  pouce.  Il  a aussi  quel- 
ques adhérences  à la  - partie  voisine  du 
ligament  interosseux.  Les  fibres  qui  le 
composent  vont  *se  rendre  obliquement 
vers  le  tendon  par  lequel  il  se  termine. 
Ce  tendon  commence  assez  haut , mais  il 
n’est  entièrement  débarassé  de  la  chair 
qu’auprès  du  ligament  annulaire  externe 
du  carpe  , sous  lequel  il  passe  avec  ceux 
du  long  extenseur  commun  des  doigts.  U 
se  porte  sur  la  convexité  de  la  main  vers 
Pextrémité  inférieure  du  second  os  du 
métacarpe  , et  s’y  joint  au  coté  cubital  de 
celui  que  l’extensem:  commun  fournit  à 
Pindex  , pour  ne  faire  avec  lui  qu’un  seul 
tendon  qui  se  continue  et  qui  se  perd.sur 
ce  doigt , comme  il  a été  dit. 

Les  connexions  de  l’extenseur  propre  de 
l’index  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des 
deux  extenseurs  du  pouce.  Il  étend  loi 
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trois  phalanges  du  doigt  auquel  il  appar- 
tient.- Lorsque  ce  doigt'  est  aussi  étendu 
qu’il  le  peut  être  , ou  que  la  contraction 
des  muscles  sublime  et  profond  l’empêche 
d’obéir  à son  action , il  renverse  le  poignet’ 
surl’avant-hras  , et  en  quelques  occasions 
l’avant-bras  sur  le  poignet.  Peut-être  con- 
tribue-t-il aussi  aux  mouveraens  de  supi- 
nation.. ^ . 

Des  Muscles  situes  au  dedans  de  la  main.' 

Les  muscles  situés  au  dedans  de  la  main'- 
sont  en  grand  nombre.  Les  uns  appartien- 
nent au  pouce  , les  autres  au  petit  doigt , 
et  les  autres  sont  communs  aux  quatre 
doigts  qui  suivent  le  pouce.  Les  premiersi 
sont  le  court  abducteur  , le  métacarpien 
ou  Vopponens  ^ le  court  iîéchisseur  et  l’ad- 
ducteur du  pouce.  Les  seconds  sont  l’ab- 
ducteur le  court  fléchisseur  , et  le  méta- 
carpien ou  Voppoaens  du  petit  doigt.  Les 
troisièmes  enfin  sont  les  lorabricaux  et  les 
interosseux  internes.  Ces  derniers  sont 
cachés  par  la  partie  .la  plus  épaisse  de 
l’aponévrose  palmaire  , et  ensuite  par  les 
tendons  du  sublime  et  du  profond.  Les 
autres  sont  presque  immédiatement  an 
dessous  des  tégumeiis  , ou  .se  couvrent  l?s 
uns  les  autres.  Il  faut  joindre  à ces  mus- 
cles celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
palmaire  cutané  » et  qui  a été  décrit  à 
l’occasion  du  palmaire  grêle  et  de  l’apo-_ 
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névrose  palmaire  auquel  il  est  si  étroite- 
ment lié  qu’on  n’a  pu  se  dispenser  d’en* 
parler  en  même  temps.  Leurs  noms  indi- 
quent leurs  usages. 

Du  court  Abducteur  du  pouce. 

Le  court  abducteur  du  pouce  est  un 
petit  muscle  de  figure  à peu  près  triangu- 
laire , et  qui  est  couché  au  devant  de  l’os 
du  métacarpe  qui  soutient  le  pouce , entre 
le  ligament  annulaire  interne  du  carpe  , 
et  la  première  phalange  de  ce  doigt. 

Il  tient  par  en  haut  à l’un  des  tendons 
du  long  abducteur  du  pouce  , à l’os  sca-' 
phoïde  , et  ensuite  à la  face  antérieure  de 
la  partie  du  ligament  annulaire  interne  du 
carpe  qui  répond  au  pouce.  Ce  muscle 
est  légèrement  tendineux  et  mince  en  cet 
endroit.  14  descend  obliquement  en  de- 
hors , et  après  s’ètre  élargi  assez  considé- 
rablement , il  se  rétrécit  et  s’amincit , pour 
dégénérer  en  un  tendon  plat , qui  com- 
mence plutôt  du  côté  qui  regarde  le  muscle 
métacarpien  ou  opponem  du  pouce  , que 
du  côté  opposé.  Ce  tendon  passe  sur  le 
côté  radial  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  du  pouce  , et  s’y  fixe 
en  grande  partie  ; mais  il  ^en  détache 
quelques  fibres  qui  ‘se  détournent  en  de- 
hors , et  qui  , embrassant  le  côté  radial 
de  cette  première  phalange  , vont  s’unir 
• aubord  voisin  du  tendon  du  long  extenseur 
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du  pouce  , et  se  continuer  avec  lui  jusqu’^ 
son  extrémité. 

. Le  court  abducteur  du  pouce  n’est  cou- 
vert que  des  tégumens  , et  d’une  aponé- 
vrose mince  qui  vient  de  l’aponévrose 
palmaire.  11  renverse  l’os  du  métacarpe 
qui  soutient  le  pouce  , vers  la  face  interjje 
et  le  bord  cul)ital  de  la  main  , et  l’écarte 
ainsi  des  autres.  Lorsque  cet  os  est  affermi 
dans  sa  situation  , le  court  abducteur  du 
pouce  produit  l’extension  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt , et  ensuite  celle  de 
la  seconde. 

Du  Mùacarpien  du  pouce. 

Ce  muscle  est  aussi  appelé  musculus 
opponens  pollids  , parce  qu’il  fait  tourner 
le  premier  os  du  métacarpe  sur  son  axe  , 
et  que  l’entraînant  enmémetenaps  vers  lo 
dedans  de  la  main  , il  oppose  le  pouce 
aux  autres  doigts.  Il  est  situé  derrière  le 

Îuécédent , et  sa  figure  ne  s’éloigne  pas  de 
a sienne. 

St's  attaches  supérieures  sont  aussi  au 
scaphoïde  et  à la  race  antérieure  et  interne 
du  ligamtnt  annulaire  interne  du  carpe. 

Il  y est  fixé  par  des  fibres  tendineuses  qui 
deviennent  J)ienl6t  charnues.  Ces  fibres 
descendent  obliquement  du  milieu  de  la 
main  vers  son  bord  radial  , et  vont  se 
tel  miner  à celui  de  la  longueur  de  l'os 
du  métacarpe  qui  soudent  le  pouce  , et  * 
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«n  même  temps  à sa  face  interne  et  radiale 
entre  ses  deux  extrémités. 

Outre  que  le  métacarpien  du  pouce  est 
couvert  par  le  court  abducteur  , celui  de 
ses  bords  qui  est  tourné  vers  le  dedans 
<le  la  main  , est  très-intimement  uni  avec 
la  portion  radiale  du  court  lléchisseur  du 
même  doigt. 

Du  court  Fléchisseur  du  pouce. 

■ Le  court  fléchisseur  du  pouce  est  can- 
nelé sur  sa  longueur.  Il  est  situé  au  devant 
des  deux  premiers  os  du  métacarpe  , et 
s’étend  du  carpe  à la  premièz'e  phalange 
•du  pouce.  ' 

On  peut  le  diviser  en  dmix  portions', 
une  radiale  etTautre  cubitale.  La  première  . 
vii'nt  de  la  partie  antérieure  de  l’os  tra- 
-pèze  et  du  ligament  annulaire  interne  du 
carpe  , où  elle  est  tendineuse.  Elle  est  for- 
-tement  adhérente  à l’un  des  bords  du 
•muscle  métacarpien  , et  descend  oblique- 
ment vers  le  côté  radial  et  interne  du  pre- 
mier os  du  métacarpe.  Lorsqu’elle  a passé 
sur  rarticulation  de  cet  os  avec  la  première 
•])halange  du  pouce  , elle  se  termine  par 
un  tendon  assea  épais  qui  la  fixe  eu  partie 
■à  l’os  sésamoïde  qui  se  rencontre  dans 
cette  articulation  , et  en  partie  au  côté 
interne  et  radial  de  la  première  phalange 
du  pouce. 

La  seconde  portion  ou  la  portion- cubi- 
tale du  court  fléchisseur  du  pouce  est 


Digitized  by  Google 


\ •' 

*4^4  TRAITÉ  d’anatomie. 
beaucoup  plus  épaisse  que  la  première; 
Elle  est  attachée  supciieurement  aux  liga- 
mens  qui  unissent  l’os  trapèze  au  pyrami- 
dal et  au  grand  os  , et  à ceux  qui  affer- 
missent la  jonction  de  ces  os  avec  l’extré- 
mité supérieure  des  premier,  secondet  troi- 
sième os  du  métacarpe.  Elle  est  aussi  Axés 
par  quelques  fibres, à l’angle  interne  et  k la 
moitié  supérieure  de  ce  dernier  os.  Toutes 
ces  attaches  sont  tendineuses.  La  portion 
■musculaire  dont  il  s’agit  devient  ensuite 
charnue.  Ses  fibres  se  rassemblent  le  long 
.de  la  face  cubitale  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe , et  s’unissant  avec  celles  du  bord 
voisin  de  l’abducteur  du  pouce  , elles  for- 
ment ensemble  un  tendon  qui  passe  sur  le 
côté  cubital  , et  sur  la  face  interne  de 
l’articulation  de  la  première  phalange  du 
pouce  avec  le  premier  os  du  métacarpe  , 
et  qui  va  ensuite  se  fixer  k l’os  sésamoïde 
qui  s’y  trouve  , et  k cette  première  ])ha- 
lange.  Quelques  fibres  détachées  de  l’ex- 
• trémité  de  ce  tendon  , se  glissent  sur  la 
face  convexe  de  la  première  phalange  du 
pouce  , et  vont  se  rendre  au  bord  voisin 
du  tendon  du  long  extenseur  de  ce  doigt , 
avec  lequel  elles  se  continuent  jusqu’k  sa 
dernière  extrémité.  Les  deux  portions  du 
court  fléchisseur  du  pouce  se  touchent  par 
leurs  bords  voisins.  La  cannelure  qu’elles 
forment  , laisse  passer  le  tendon  du  long 
fléchisseur  de  ce  doigt. 

. jCe  muscle  a beaucoup  de  connexions 
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avec  le  métacar|uen  , l’adducteur  et  le 
long  tléchisseur  du  pouce  , dont  il  entraîne 
'Certainement  la  seconde  phalange  dans  le 
£ens  de  la  flexion  , sur  le  premier  os  du 
métacarpe.  Peut-être  aide-t-il  en  quelques 
' occasiojis  les  muscles  qui  produisent  l’ex- 
tension de  ce  doigt , et  sur-tout  celle  delà, 
seconde  phalange. 

y 

De  V Adducteur  du  pouce. 

: L’adducteur  du  pouce  est  un  muscle 

plat  et  de  ligure  triangulaire  , situé  au 
•dedans  de  la  main  , entre  le  troisième  os 
-du  métacarpe  et  la  première  phalange  du 
du  pouce. 

' Tl  est  attaché  à toute  la  longueur  de 
-l’angle  interne  de  l’os  du  métacarpe  , entre 
ses  deux  extrémités  , par  des  fibres  tendi- 
neuses très-courtes.  Sa  largeur  est  assez 
considérable  en  cet  endroit  II  se  rétrécit 
. insensiblement , et  se  porte  vers  le  côté 
.cubital  de  la  première  phalange  du  pouce, 
' à l’extrémité  supérieure  de  laquelle  il  se 

• termine  , après  s’étre  uni  à la  portion 
cubitale  du  court  tléchisseur  de  ce  doigt, 
et  après  avoir  passé  sur  son  articulation 
avec  l’os  du  métacarpe  qui  le  soutient , 'et 

• sur  l’os  sésamoide  qui  s’y  rencontre. 

Les  principalesconnexions  de  ce  muscle 
sont  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce.  H 
rapproche  ce  doigt  des  autres  , dans  quel-^ 
que  attitude  qu’ü  soit. 
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• De  r Abducteur  du  petit  doigt.  " 

L’abducteur  du  petit  doigt  ^est  assez 
semblable  au  court  abducteur  du  pouce  , 
mais  beaucoup  plus  mince.  Il  est  situé  au 
dedans  de  la  main  le  long  du  bord  cubital 
-du  carpe  et  du  métacarpe  , et  étendu  entre 
l’os  pisiforme  et  le  côte  cubital  de  l’extré- 
mité supérieure  de  la  première  phalange 
du  petit  doigt. 

' Ce  muscle  s’attache  supérieurement  à la 
■face  interne  et  au  bord  inférieur  de  l’os 
pisiforme  , ainsi  qu’aux  ligamens  qui  atta- 
chent cet  os  aux  partiesivoisines.  Quel- 
ques-unes de  ses  fibres  sont  continues  à 
'l’extrémité  du  tendon  du. cubital  interne. 
*ïl  s’élargit  et  s’épaissit  en  descendant  vers 
•le  milieu  du  métacarpe  , puis  il  se  rétrécit 
-et  s’amincit  vers  l’extrémité  inférieure  de 
-cet  os  , où  il  se  termine  par  un  tendon 
‘applati  qui  commence  plutôt,  du  côté  des 
.autres  muscles , que  du  côté  des  tégumens. 
‘Ce  tendon  passe  par  dessus  le  côté’ cubital 
de  l’articulation  du  métacarpe  avec  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt , » et  va  enfin 
se  fixer  au  côté  cubital  de  l’extrémité  supé- 
. rieure  de  cette  phalange.  Il  donne  cepen- 
dant quelques  * fibres  qui  descendent  plus 
• bas , et  qui  vont  se  joindre  sur  la  convexité 
du  petit  doigt , au  bord  cubital  de  ses  ten- 
dons extenseurs. 

I.’abducteur  du  petit  doigt  est  placé 

au 
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au  dessous  des  tégumens.  Il  est  couvert 
d’une  lame  aponévrotique  fort  mince  , qui 
vient  de  l’aponévrose  palmaire  , et  du 
muscle  palmaire  cutané.  Son  tendon  infé- 
rieur est  uni  et  comme  confondu  avec  celui 
*7t;  du  court  fléchisseur  du  même  doigt.  Il 
écarte  le  petit  doigt  d’avec  les  autres  , puis 
il  le  fléchit  et  renverse  l’os  du  métacarpe 
qui  le  soutient  vers  le  dedans  de  la  main. 
Ne  pourroit-il  pas  en  quelques  circons- 
tances aider  à l’extension  de  ce  doigt  ? 

Du  court  Fléchisseur  du  petit  doigt. 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  est 
longuet  et  giêle.  Il  est  situé  à la  face  interne 
du  cinquième  os  du  métacarpe  , le  long 
du  bord  radial  de  l’abducteur  du  petit 
doigt , et  s’étend  comme  lui  du  carpe  au 
côté  cubital  de  l’extréniité  supérieure  de 
la  première  phalange  de  ce  doigt. 

Ce  muscle  s’attache  supérieurement  pail 
des  fibres  tendineuses  à toute  l’éminence 
uncifonne  de  l’os  crochu  , et  à la  face 
antérieure  de  la  portion  voisine  du  liga- 
ment annulaire  interne  du  carpe.  Il  se 
rétrécit  en  descendant  ; et  se  termine  par 
un  tendon  applati  qui  se  joint  à celui  du 
muscle  précédent  , et  qui  va  se  fixer  au 
même  endroit. 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  a le* 
mêmes  connexions  que  son  abducteur.  Il 
agit  à peu  près  de  même , si  ce  n’est  qu’é- 
Tomc  l, 
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tant  situé  plus  intérieurement , il  produit 
une  flexion  plus  directe.  Ce  muscle  peut 
aussi  entraîner  le  cinquième  os  du  méta- 
carpe vers  le  dedans  de  la  main  , et  faire 
tourner  le  petit  doigt  comme  pour  l’opposer 
aux  autres.  Il  est  vraisemblable  que  lors- 
que  ce  doigt  est  dans  l’extension  , il  favo- 
rise les  muscles  extenseurs  et  concourt  avec 
eux  à l’y  maintenir. 

Du  Métacarpien  du  petit  doigt. 

m 

Onpourroit  nommer  ce  muscle  opponens 
minimi  digiti  , car  il  répond  parfaitement 
à celui  que  l’on  appelle  opponens  pollicis. 
Il  est  couché  sous  l’abducteur  et  sous  le 
court  fléchisseur  du  petit  doigt , et  s’étend 
depuis  le  carpe  jusqu’au  cinquième  os  du 
métacarpe.  Sa  forme  est  à peu  près  trian- 
gulaire. 

Le  métacarpien  du  petit  doigt  est  ten- 
dineux à sa  partie  supérieure  , et  charnu 
à l’inférieure.  Il  est  fixé  par  en  haut  à 
l’éminence  unciforme  de  l’os  crochu,  ainsi 
qu’à  la  face  antérieure  et  au  bord  inférieur 
de  la  partie  voisine  du  ligament  annulaire 
interne  du  carpe.  De-làses  fibres  descen- 
dent obliquement  vers  le  cinquième  os  du 
métacarpe  , à la  face  et.  au  bord  cubital 
duquel  elles  s’attachent  entre  ses  deux 
«ctrémités.  Les  premières  sont  très-obli- 
ques , et  celles  qui  suivent  deviennent  de 
]^us  en  plus  longitudinales. 


Digitizcd  by  Google 


DE  LA  MYOLOGTE.  '4oQ 
Il  renverse  le  cin  • iième  os  du  méta- 
carpe* vers  le  dedans  de  la  main , et  avec 
lui  le  petit  doigt  qu’il  oppose  par  consé-« 
quent  à tous  les  autres.  Comme  les  os 
du  métacarpe  sont  unis  entre  eux  par  leurs 
extrémités  inférieures  , au  moyen  du  liga- 
ment transversal  qui  va  de  l’un  à l’autre  , 
il  entraîne  en  même  temps  le  troisième  os 
du  métacarpe  , et  peut-être  le  second  ; 
ainsi  il  augmente  la  convexité  et  la  con- 
cavité de  la  main  , et  lui  fait  faire  ce  que 
l’on  appelle  le  gobelet  de  Diogène. 

Dis  Muscles  lomhricaux. 

Les  lombricaux  sont  quatre  petits  mus- 
cles de  figure  oblongue  , et  assez  sem- 
blables à des  vers  de  terre  , situés  au  de- 
dans de  la  main  , au  dessous  de  l’aponé- 
vrose palmaire  et  des  tendons  du  sublime,' 
et  étendus  depuis  les  tendons  du  profond 
vis-à-vis  l’extrémité  supérieure  des  os  du 
métacarpe  , jusqu’aux  quatre  doigts  qui 
suivent  le  pouce.  Ils  ont  à peu  près  la 
même  grosseur.  Cependant  le  premier  est 
plus  épais  que  le  second  , et  celui-ci  uh 
peu  plus  que  les  deux  autres.  » 

Le  premier  est  attaché  supérieurement  • 
à la  face  antérieure  et  au  côté  radial  du 
tendon  du  profond  qui  va  au  doigt  indi- 
cateur. Il  ocoupe  la  largeur  d’un  pouce 
en  cet  endroit , mais  il  se  rétrécit  en  des- 
cendant , et  forme  un  tendon  qui  passe 
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sur  le  côté  interne  ou  radial  de  l’extréniité 
intérieure  du  second  os  du  métacarpe , 
et  qui  , après  avoir  traversé,  l’articulation 
de  cet  os  avec  la  première  phalange  du 
doigt  qu’il  soutient  , se  prolonge  sur  la 
convexité  de  cette  phalange  , le  long  du 
côté  radial  des  tendons  extenseurs  de  ce 
doigt. 

Pour  l’ordinaire  , le  second  lomhrical 
est  attaché  de  la  même  manière  au  second 
tendon  du  profond  , mais  un  peu  plus 
haut , de  sorte  que  ce  muscle  paroît  plus 
long  que  le  premier.  L’étendue  qu’il 
occupe  sur  le  tendon  du  profond  n’est  pas 
aussi  considérable.  Son  tendon  , après 
être  sorti  de  dessous  l’aponévrose  palmaire, 
va  gagner  le  côté  interne  du  grand  doigt  , 
et  se  prolonge  le  long  du  tendon  extenseur 
de  ce  doigt. 

Le  troisième  et  le  quatrième  lomhrical 
sont  aussi  longs  que  le  second.  Ils  s’atta- 
chent tous  deux  supérieurement  dans  la 
fourche  que  forme  l’écartement  des  ten- 
dons du  profond  auquels  ils  répondent , 
c’est-à-dire  , le  troisième  dans  la  fourche 
du  second  et  troisième  tendon  du  profond  , 
mais  moins  au  second  qu’au  troisième  , 
auhord  cubital  duquel  il  n’a  que  de  légères 
adhérences,  et  le  quatrième  dans  la  fourche 
du  troisième  et  du  quatrième  tendon  du 

Erofond  , mais  plus  au  ^[uatrième  , et  au 
ord  cubital  du  troisième  seulement.  Ils 
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vont  tous  deux  au  côté  radial  du  quatrième 
et  du  cinquième  doigt. 

Les  principales  connexions  des  muscles 
lorabricaux  sont  avec  les  tendons  du  pro- 
fond , avec  ceux  des  extenseurs  des  quatre 
doigts  qui  suivent  le  pouce  , et  avec  ceux 
des  interosseux , tant  internes  qu’externes. 
Ils  présentent  beaucoup  de  variétés  , soit 
pour  leur  nombre  , soit  pour  le  côté  des 
doigts  auxquels  ils  vont  se  rendre  ; car 
il  y en  a souvent  qui  s’y  terminent  du  côté 
du  cubitus  ou  du  petit  doigt.  Ces  muscles 
approchent  ou  éloignent  les  doigts  du 
pouce , selon  qu’ils  s’attachent  à leur  bord 
radial  ou  cubital.  Ils  aident  k la  flexion 
de  leurs  premières  phalanges  , et  k l’ex- 
tension des  secondes  et  des  troisièmes  , 
puisqu’ils  s’unissent  et  se  confondent  avec 
les  tendons  de  leurs  muscles  extenseurs  , 
au-delk  du  milieu  des  premières.  Cette 
remarque  n’a  point  échappé  k Fallope  qui 
l’a  exposée  avec  beaucoup  de  clarté  dans 
ses  observations  anatomiques.  Colombus 
se  l’est  attribuée  ; mais  cet  auteur  , quoi- 
que digne  d’estime  k quelques  égards  , ne 
peut  cependant  être  comparé  k Fallope  , 
ni  pour  le  jugement , ni  pour  le  savoir , 
îii  pour  la  candeur  et  la  bonne  foi. 

Des  Interosseux  internes. 

Les  interosseux  internes  sont  de  petits 
muscles  situés  dans  l’intervalle  des  quatre 
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derniers  os  du  métacarpe  , et  qui  vont  du 
carpe  aux  phalanges  des  doigts  à qui  ils 
appartiennent.  Leur  nombre  est  de  trois 
seulement.  Le  f>remier  se  trouve  entre  le 
second  et  le  troisième  os  du  métacarpe. 
Il  est  attaché  supérieurement  par  des  fibres 
îendineuses  assez  courtes , kla  face  interne 
des  ligamens  qui  unissent  les  os  du  carpe 
entre  eux  et  avec  l’extrémité  supérieure 
des  os  du  métacarpe  , puis  à toute  la  lon- 
gueur de  la  face  interne  et  cubitale  du 
second  os  du  métacarpe.  Le  tendon  qui 
le  termine  inférieurement  , passe  sur  le 
côté  cubital  de  l’articulation  de  cet  os 
avec  la  première  phalange  du  doigt  indi- 
cateur , après  quoi  il  continue  de  des- 
cendre sur  cette  phalange  , en  se  contcur- 
amnt  vers  sa  facè  convexe  sur  laquelle  il  se 
prolonge  , et  s’unit  aux  tendons  des  mus- 
cles extenseurs  du  doigt  indicateur  , avec 
lesquels  il  va  se  fixer  k l’extrémité  supé- 
lieure  de  la  première  phalange. 

Le  second  et  le  troisième  tiennent  de 
même  par  en  haut  aux  ligamens  du  carpe  , • 
et  à ceux  qui  sont  communs  au  carpe  et 
;iu  métacarpe.  Ils  sont  attachés  aussi  à 
toute  la  face  interne  et  radiale  du  qua- 
trième et  du  cinquième  os  du  métacarpe , 
et  sont  par  conséquent  situés  , le  second 
filtre  le  troisième  et  le  quatrième  de  ces 
os  , et  le  troisième  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième.  Leurs  tendons  inférieurs 
.vont  se  porter  au  côté  radial  de  la  pre- 
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xnière  phalange  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire  , et  se  continuent  le  long  de 
la  convexité  de  cette  phalange  et  de  celles 
qui  suivent  , pour  se  joindre  à ceux  du 
troisième  et  du  quatrième  lombrical  , et 
à ceux  des  muscles  extenseurs  de  ces  doigts. 

Ces  muscles  ont  beaucoup  de  connexions 
avec  les  deux  derniers  lombricaux,  et  avec 
les  interosseux  externes  dont  ils  partagent 
les  fonctions. 

Des  Muscles  situés  à la  face  externe  de  la 
main. 

Les  muscles  situés  à la  face  externe  'de 
la  main  , se  réduisent  aux  interosseux 
externes  , lesquels  sont , comme  les  in- 
ternes , destinés  aux  mouvtmens  des  doigts. 
Des  Interosseux  externes. 

Les  interosseux  externes  occupent  l’in- 
tervalle des  cinq  os  ,du  métacarpe  , et 
s’étendent  depuis  la  partie  inléiieure  du 
carpe  , jusqu’aux  premières  phalanges  des 
quatre  doigts- qui  suivent  le  pouce.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre.  * 

Le  premier  est  le  plus  épais  ; il  appar- 
tient au  coté  radial  du  doigt  indicateur. 
Ce  muscle  est  composé  de  deux  portions  , 
dont  la  plus  grosse  vient  de  la  moitié 
supérieure  de  la  face  interne  et  cubitale 
du  premier  os  du  métacarpe.  Ses  fibres 
se  rapprochent  en  descendant  , et  vont  de 
dedans  en  dehors  se  réunir  avec  celles  de 
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l’autre  portion.  Celle-ci  , plus  mince  , est 
attachée  par  en  haut  aux  ligamens  qui 
affernûssent  la  jonction  de  l’os  pyramidal 
ou  trapézoïde  du  carpe  avec  le  second  os 
du  métacarpe  , et  à toute  la  longueur  de 
la  face  interne  et  radiale  de  ce  second  os. 
Ses  fibres  se  portent  vers  la  première  por- 
tion , comme  celles  de  la  première  se  por- 
tent vers  elle.  Ces  deux  portions  réunies 
en  angle  vers  le  côté  radial  de  l’extrémité 
inférieure  du  second  os  du  métacarpe  , 
forment  un  tendon  commun  qui  passe  sur 
son  articulation  avec  la  première  phalang* 
du  doigt  indicateur , et  qui  , après  s’être 
attaché  à cette  phalange  , fournit  un  pro- 
longement en  manière  d’aponévrose  , qui 
s’étend  sur  le  côté  radial  de  sa  face  con- 
vexe où  il  rencontre  les  tendons  extenseurs 
de  ce  doigt , et  il  les  accompagne  jusqu’à 
leur  dernière  extrémité. 

Le  second  interosseux  externe  a moins 
d’épaisseur.  Il  est  composé  de  deux  por- 
tions , ainsi  que  le  premier  et  ceux  qui  le 
suivent.  L’une  d’elles  moins  grosse  est- 
attachée  en  haut  aux  ligamens  qui  joignent 
le  carpe  et  le  métacarpe  , et  ensuite  le 
long  de  la  face  interne  et  cubitale  du  se- 
cond os  du  métacarpe , vers  sa  face  con- 
vexe seulement.  L’autre  , plus  épaisse , est 
attachée  supérieurement  aux  mêmes  liga- 
mens , et  ensuite  le  long  de  la  face  interne 
et  radiale  du  troisième  os  du  métacarpe  , 
tant  au  dvhors  qu’au  dedans  de  la  main. 
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Les  fibres  de  ces  deux  portions  descendent 
et  se  réunissent  en  angle  , pour  foi;rner 
conjointement  un  tendon  qui  se  porte  aa 
c6té  radial  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  du  doigt  du  milieu  , 
et  dont  une  grande  partie  se  continue  sur 
le  bord  radial  du  tendon  extenseur  de  ce 
doigt. 

Le  troisième  appartient  encore  au  grand 
doigt,  au  côté  cubital  duquel  il  se  termine. 
La  plus  petite  de  ses  portions  est*&ttachée 
aux  ligamens  communs  , au  carpe  et  au 
métacarpe  , et  ensuite  à la  face  radiale 
du  quatrième  os  du  métacarpe  ; l’autre 
est  fixée  aux  mêmes  ligamens  , puis 
à tout  le  côté  cubital  du  troisième  os  du 
métacarpe  , qu’elle  embrasse  au  dedans 
comme  au  dehors  de  la  main. 

Le  quatrième  va  se  porter  au  côté  cubi- 
tal du  doigt  annulaire.  Il  est  placé  entre 
le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  méta- 
carpe , comme  le  précédent  l’est  entre  le 
troisième  et  le  quatrième. 

Ces  muscles  ont  des  connexions  avec  les 
lombricaux  , avec  les  tendons  des  mus- 
cles extenseurs  des  quatre  derniers  doigts  , 
et  avec  les  interosseux  internes.  Ils  appro- 
chent ou  éloignent  les  doigts  les  uns  des 
autres  , suivant  qu’ils  aboutissent  à leur 
bord  radial  ou  cubital.  Leur  union  avec 
les  tendons  des  lombricaux  et  avec  ceux 
des  muscles  extenseurs , les  rend  propres 
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à favoriser  et  à maintenir  l’extension  des 
secondes  phalanges  sur  les  premières  , e£ 
des  troisièmes  sur  les  secondes.  Ils  doivent 
aussi  fléchir  en  quelques  occasions  les 
premières  phalanges  , à la  partie  supé- 
rieure desquelles  il  s se  fixent  par  une  partie 
de  leur  tendon  , de  sorte  qu’ils  exercent 
des  fonctions  diamétralement  opposées. 
Ces  usages  leur  sont  communs  avec  les 
interosseux  internes.  On  a cru  long-temps 
qu’Habkot , célèbre  chirurgien  de  Paris  , 
au  commencement  du  siècle  dernier  , étoit 
le  premier  qui  eut  donné  une  bonne  des- 
cription des  uns  et  des  autres  ; mais  il 
avoit  été  prévenu  par  Guillemeau  , l’un 
de  ses  confrères  , dont  les  ouvrages  de 
chirurgie  ont  été  publiés  plusieurs  années 
avant  sa  Semaine  Anatomique  , où  cette 
description  se  rencontre.  Le  savant  auteur 
de  l’histoire  de  l’Anatomie  et  de  la  Chf- 
rurgie  revendique  cette  découverte  en  fa- 
veur de  Riolan  , de  qui  Guillemeau  dit  la 
tenir.  Cependant  Riolan  qui  a écrit  depuis 
Guillemeau  et  Habicot  , n’en  a pas  fait 
usage  y et  parle  des  muscles  interosseux 
avec  aussi  peu  d’exactitude  que  les  autres 
auteurs  qui  l’ont  précédé. 

Des  muscles  qui  occupent  la  fesse. 

Les  muscles  qui  occupent  la  fesse  , sont 
le  grand  , le  moyen  et  le  petit  fessier  , le 
pyramidi  , les  iumea^ix  , l’obturateur 
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interne  et  le  quarré.  Ils  sont  tous  destine^ 
aux  mouveraens  de  la  cuisse  sur  le  Ifassin 
et  à ceux  du  bassin  sur  la  cuisse.  Leur 
position  est  telle  que  le  grand  fessier  qui 
est  presque  immédiatement  au  dessous  des 
tégumens  , couvre  la  partie  postérieure  du 
moj^en  , le  pyramidal , les  jumeaux  , une 
portion  de  l’obturateur  interne  et  le  quarré, 
et  que  le  moyen  fessier  , dont  la  moitié 
antérieure  n’est  cachée  par  aucun  autre 
muscle  , couvre  le  petit. 

Du  grand  Fessier. 

Le  grand  fessier  est  un  muscle  d’une 
étendue  considérable  , dont  les  fibres  sont 
disposées  en  manière  de  rayons  , et  qui , 
de  la  face  externe  de  l’os  des  lies  , du 
sacrum  et  du  coceix  , se  porte  oblique- 
ment à la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  fémur , au  dessous  du  grand  trochanter. 
Il  est  enveloppé  d’une  aponévrose  assez 
épaisse  , qui  appartient  au  fascia  lata  , 
et  qui  a les  mêmes  attaches  que  lui. 

Ce  muscle  est  fixé  par  en  haut  à la  lèvre 
externe  de  plus  de  la  moitié  postérieure 
de  la  crête  de  l’os  des  lies , à la  face  externe 
de  la  tubérosité  qui  termine  cette  crête  , 
et  à celle  de  la  partie  voisine  du  grand 
ligament  sacro-sciatique  , et  aux  bords 
du  sacrum  et  du  coceix  , jusqu’auprès  de 
l’extrémité  inférieure  de  ce  dernier  os.  Ses 
fibres  tendineuses  d’abord  , puis  charnues, 

. ■ . y 6 . 


Digitized  by  Google 


3468  TRAITÉ  d'anatomie. 
descendent  obliquement  de  la  partie  posté- 
rieure et  interne  à la  partie  antérieure  et 
externe  , en  se  rapprochant  les  unes  des 
autres.  Vers  le  grand  trochanter,  elles  dé- 
génèrent en  un  large  tendon  aponévrotique 
qui  commence  plus  haut  vers  le  bord  supé- 
rieur du  muscle  , que  vers  l’inférieur.  Ce 
tendon  passe  par  dessus  le  grand  trochanter 
auquel  il  est  lié  par  une  large  capsule  mem- 
feraneuse  , et  va  enfin  s’attacher  oblique- 
ment, dans  une  étendue  de  trois  pouces  , à 
]a  partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  du 
fémur.  Une  partie  de  ses  fibres  se  con- 
tinue avec  celles  du  fascia  lata.  Une 
autre  se  perd  dans  l’extrémité  supérieure 
de  la  portion  externe  du  triceps  crural , 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  muscle  vaste 
externe. 

Les  connexions  de  ce  muscle  ont  été 
exposées.  partie  postérieure  entraîne 
la  cuisse  en  arrière  sur  le  bassin , et  peut  y 
en  quelques  occasions , renverser  de  même 
le  bassin  sur  l’extrémité  supérieure  de  la 
cuisse.  Lorsque  l’on  est  debout , cette 
même  portion  empêche  que  le  bassin  ne 
fléchisse  en  devant.  L’antérieure  contribue 
avec  les  deux  autres  muscles  fessiers  , à 
écarter  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé. 
Quand  on  ne  porte  que  sur  une  des  deux 
jambes  , elle  retient  le  bassin  pour  qu’il 
ne  soit  pas  entraîné  par  la  pesanteur  du 
corps , du  côté  de  celle  qui  est  levée.  Ainsi 
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elle  est  d’une  très  - grande  utilit^^  dans  la 
progression  , où  les  deux  pieds  portent 
alternativementà  terre.  Les  deux  parties  de 
ce  muscle  me  paroissent  propres  à taire 
tourner  le  fémur  sur  son  axe , comme  pour 
porter  la  pointe  du  pied  de  dedans  en  de- 
hors. Il  agit  aussi  sur  le  coccix  , et  l’era- 
péclie  de  céder  aux  efforts  qui  pourroient 
le  renverser  en  arrière  , soit  lors  de  l’ex- 
pulsion des  gros  excrémens  , soit  sur-tout 
lors  de  celle  du  foetus  dans  l’accouche- 
ment. 

Du  moyen  Fessier. 

La  forme  du  moyen  fessier  ne  s’éloigne 
pas  beaucoup  de  celle  du  grand.  Ce 
muscle  va  aussi  de  la  face  externe  de  l’oa 
des  iles  , à la  partie  supérieure  du  fémm*. 

Il  s’attt^che  supérieurement  par  des 
fibres  tendineuses  très-courtes  , à la  lèvre 
externe  de  la  moitié  antérieure  de  la  crête 
de  l’os  des  iles  , et  ensuite  à toute  la  por- 
tion de  la  face  externe  de  cet  os  , qui  est 
entre  sa  crête  et  la  première  des  lignes 
demi-circulaires  qui  sy  remarquent.  Les 
fibres  charnues  qui  le  composent , se  por- 
tent vers  le  grand  trochanter  avec  diffé- 
rentes directions.  Les  antérieures  descen- 
dent de  haut  en  bas  , et  les  postérieure» 
vont  de  derrière  en  devaht.  Ce  muscle  se 
rétrécit  beaucoup  à sa  partie  inférieure  , 
et  se  termine  par  un  tendon  épais  et  large  ■ 
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plus  mince  en  arrière  , plus  épais  et  plus 
court  en  devant , qui  embrasse  le  sommet 
du  grand  trochanter  , et  qui  s’y  termine 
près  celui  du  petit  fessier  et  celui  du  pyra- 
midal , auquel  il  est  joint  par  une  capsule 
membraneuse  de  la  nature  de  celles  dont 
il  a été  parlé  plusieurs  fois, 

• 

La  moitié  antérieure  du  moyen  fessier 
n’est  couverte  que  des  téguraens  , et  d’un 
feuillet  aponévrotique  très-épais  , qui 
appartient  au  fascia  lata.  La  postérieure 
est  cachée  sous  le  grand  fessier  , ainsi 
qu’il  a été  dit  précédemment.  Ce  muscle 
se  porte  sur  le  petit  fessier.  Ses  usages  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  ceux  du  grand. 
Comme  lui , il  entraîne  la  cuisse  en  arrière 
sur  le  bassin , et  renverse  le  bassin  sur  la 
cuisse  dans  la  même  direction ^11  empêche 
que  cette  partie  ne  fléchisse  en  devant 
lorsque  l’on  est  debott.  Le  moyen  fessier 
contribue  avec  le  grand  à porter  la  cuisse 
en  dehors  , en  l’éloignant  de  l’autre  , et  à 
soutenir  le  poids  du  corps  , de  manière  k 
empêcher  que  dans  la  progression  , le 
bassin  ne  soit  entraîné  du  côté  de  la  jambe 
levée.  Mais  il  ne  produit  pas  toujours  la 
rotation  de  la  cuisse  de  dedans  en  dehors.' 

, Sa  partie  antérieure  peut  au  contraire  la 
faire  tourner  de  dehors  en  dedans.  Il  n’agit 
pas  non  plus  sur  le  coccix  sur  lequel  ses 
fibres  ne  s’étendent  pas. 
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Du  petit  Fessier. 

Le  petit  fessier  est  large  et  rayonné  comme 
les  deux  autres.  Il  ést  couché  sous  le 
moyen  , entre  la  face  externe  de  l’os  des 
iles  et  le  grand  trochanter.  Ce  muscle  est 
^ a])onévrotico-tendineux  à sa  partie  infé- 
rieure et  externe  , et  charnu  à la  supé- 
rieure. 

Il  s’attache  k la  face  externe  de  l’oi  des 
iles  entre  deux  lignes  denai-circulaires  qui 
s’y  remarquent , par  des  fibres  tendineuses 
très-courtes  ; il  tient  aussi  au  bord  de  la 
grande  échancrure  ischiatique.  Ses  fibres 
descendent  vers  le  trochanter  avec  diffé-, 
rentes  directions,  les  antérieures  de  devant 
en  arrière , les  moyennes  de  haut  en  bas  , 
et  les  postérieures  de  derrière  en  devant. 
Elles  se  réunissent  pour  former  un  tendon 
épais  et  plat  , qui  , après  s’être  collé  à 
la  face  externe  du  ligament  orbiculaire 
du  fémur  , s’attache  k la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  grand  trochanter  , tout 
près  de  celui  du  moyen  fessier , avec  la 
partie  antérieure  duquel  il  pa||DÎt  se  con- 
fondre. 

Le  petit  fessier  n’a  de  connexions 
qu’avec  le  moyen.  Ses  usages  sont  par- 
faitement semblables  k ceux  de  ce  muscle. 

Du  Pyramidal. 

Le  piramydal , ou  autrement  le  piriforme, 
tire  son  nom  de  sa  figure  qui  ressemble 
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assez  bien  à une  pyramide  , ou  k une 
poire  applatie.  Il  est  situé  obliquement 
à la  partie  postérieure  du  bassin  , le  long 
du  bord  intérieur  du  petit  fessier  , et 
s’étend  depuis  la  face  interne  de  l’os  sa- 
crum et  la  partie  voisine  de  l’os  des  iles , 
jusqu’au  sommet  du  grand  trochanter. 

Ce  muscle  est  attaché  k l’os  sacrum  par 
trois  ou  quatre  digitations  qui  se  fixent 
dans  l’intervalle  du  cinquième  et  du  qua- 
trième trou  de  la  face  interne  de  cet  os  , 
dans  celui  du  quatrième  et  du  troisième  , 
du  troisième  et  du  second  , et  un  peu  k la 
partie  la  plus  reculée  de  l’os  ilion  , et  au 
ligament  sacro-sciatique  externe.  Il  est 
large  en  cet  endroit  et  renfermé  dans  le 
petit  bassin  ; mais  il  se  rétrécit  et  sort 
bientôt  de  cette  cavité  par  le  grand  trou 
ischiatique  , après  quoi  il  descend  légère- 
ment de  derrière  en  devant , et  de  dedans 
en  dehors.  Il  se  termine  enfin  par  un  ten- 
don d’un  pouce  de  long  qui  s’attache  k la 
partie  supérieure  de  la  cavité  du  grand 
trochanter.  Ce  tendon  tient  par  son  bord 
supérieur  celui  du  petit  fessier  , et  par 
l’inférieur  a ceux  des  jumeaux  et  de  l’ob- 
turateur interne. 

Les  connexions  du  pyramidal  viennent 
d’être  décrites.  Il  est  le  premier  des  mus- 
cles que  l’on  nomme  quadri-jumeaux.  Les 
usages  auxquels  il  e-t  destiné  lui  sont  com- 
muns avec  les  quatre  muscles  dont  on  va 
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parler.  Ils  consistent  à opérer  la  rotation 
de  la  cuisse  de  dedans  en  dehors  , quand 
on  est  debout  ou  couché  tout  de  son  long  , 
et  à l’écarter  de  l’autre  , ou  à en  faire 
l’abduction  quand  on  est  assis  , ou  que 
les  cuisses  sont  pliées.  Il  peut  outre  cela 
porter  la  cuisse  en  arrière  et  en  haut.  Ce 
muscle  doit  agir  à contre-sens  sur  le  bassin 
qu’il  meut  sur  la  cuisse  , ou  qu’il  se  con- 
tente de  maintenir  droit  quand  on  est  de- 
bout et  sur-tout  quand  on  marche , et  que 
l’une  des  deux  jambes  est  en  l’air. 

Des  Jumeaux. 

Les  jumeaux  sont  au  nombre  de  deux^ 
l’un  supériiur  et  l’autre  intérieur.  Ils  sont 
situés  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  bassin  , au»  devant  du  grand  fessier 
qui  les  couvre  en  arrière  , et  parallèles 
au  tendon  du  pyramidal  , et  s’étendent 
de  l’os  ischion  à la  cavité  du  grand  tro- 
chanter. 

Le  premier  de  ces  muscles  est  attaché  à 
la  face  externe  de  l’épine  de  l’ischion  , et 
le  second  à celle  de  la  tubérosité  de  cet 
os , au  voisinage  de  l’échancrure  qui  laisse 
passer  le  tendon  de  l’obturateur  interne. 
Ils  sont  charnus  dans  presque  toute  leur 
étendue  , excepté  k celle  de  leur  extrémité 
qui  regarde  la  cavité  du  grand  trochanter  , 
laquelle  devient  tendineuse  avant  de  s’at- 
tacher au  bas  de  cette  cavité.  L’inféiieurest 
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un  peu  moins  épais  , mais  un  peu  plus 
long. 

Les  jumeaux  ne  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  que  par  le  tendon  de  l’obturateur 
ijiterne  , lequel  , après  avoir  passé  sur 
l’échancrure  qui  sépare  l’épine  et  la  tubé- 
rosité de  l’ischion  , comme  dessus  une 
poulie  /s’engage  entre-  ces  deux  muscles  , 
et  va  s’attacher  avec  eux  à la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  fémur.  Ils  pa- 
roissent  même  recouvrir  ce  tendon  , et. 
former  unp  espèce  de  bourse  dans  laquelle 
il  est  renfermé.  C’est  ce  qui  a déterminé 
les  Anatomistes  à leur  donner  le  nom  de 
marsupium  carmiim  , bourse  cliarnue. 

M.  Lieutaud  n’eu  fait  qu’un  seul  muscle 
qu’il  nomme  le  cannelé.  Quelques-uns 
les  ont  appelés  seciindus  eé  teitius  quadri^ 
gemini  ^ parce  qu’ils  sont  du  nombre  des 
quadri-jmneaux. 

De  V Obturateur  inteine. 

L’obturateiu:  interne  est  beaucoup  plus  ^ 
considérable  que  les  muscles  dont  il  vient 
d’être  parlé.  Sa  forme  est  assez  semblable 
à celle  d’un  éventail.  Il  est  caché  en  grande 
partie  au  dedans  du  bassin  , et  il  s’étend 
depuis  le  trou  ovalaire  jusqu’à  la  cavité  du 
grand  trochanter. 

Ce  muscle  s’attache  à la  moitié  supé- 
rieure et  à la  face  interne  du  bord  du  trou 
ovalaire,  ainsi  qu’au  ligament  obturateur. 
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par  des  fibres  tendineuses  très-courtes.  Il 
est  légèrement  échancré  à sa  circonfé- 
rence , du  côté  qui  répond  à la  gouttière 
oblique  par  laquelle  les  vaisseaux  obtu- 
rateurs sortent  du  bassin.  Son  épaisseur , 
assez  médiocre  d’abord , devient  ensuite 
un  peu  plus  grande.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent se  rassemblent  en  arrière  et  en  bas, 
pour  former  un  gros  tendon  , charnu  du 
côté  de  la  cavité  du  bassin  , et  qui  s’en- 
gage bientôt  dans  l’échancrure  qui  est 
entre  l’épine  et  la  tubérosité  de  l’ischion. 
Ce  tendon  est  partagé  en  ti'ois  grosses  ban- 
delettes tendineuses  , qui  pourroient  cha- 
cune se  diviser  en  plusieurs  autres.  Il  se 
contourne  sur  l’ischion  , et  tient  à la  facette 
cartilagineuse  qui  s’y  rencontre  , par  une 
large  capsule  membraneuse.  Devenu  an- 
térieur , il  se  glisse  entre  les  jumeaux  dont 
* il  Suit  la  direction  , et  se  porte  avec  eux 
k la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
cavité  du  grand  trochanter  où  il  se  fixe, 
après  s’être  collé  à la  partie  voisine  du 
ligament  orbiculaire  du  fémur. 

Les  attaches  de  l’obturateur  interne  au 
dedans  du  bassin  augmentent  la  longueur 
de  ses  fibres  , mais  elles  ne  changent  rien 
• à son  action.  L’échancrure  de  l’ischion  , 
sur  laquelle  le  tendon  de  ce  muscle  passe , 
faisant  l’cflice  de  poulie  , il  ne  peut  en- 
traîner le  fémur  que  vers  cette  échancrure. 
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et  précisément  comnie  les  muscles  quadii* 
jumeaux  dont  il  est  le  congénère. 

Vu  Quatre'. 

Le  quarré  est  un  muscle  mince  et  plat 
de  figure  oblongue  , situé  presque  trans- 
versalement à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  bassin  , au-dessous  des  jumeaux, 
entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et  le  grand 
trochanter  du  fémur. 

Ses  a'ttaches  à la  tubérosité  de  l’ischion 
sont  légèrement  tendineuses  , et  répondent 
à sa  face  externe  et  à son  bord  inférieur. 

Ce  muscle  monte  un  peu  obliquement , 
et  va  en  même  temps  en  dehors  seTixer  , 
par  des  fibres  tendineuses  très -courtes 
aussi , à toute  la  longueur  du  bord  posté- 
rieur du  gran (T  trochanter , depuis  sa  basa 
jusqu’à  son  sommet.  Il  est  le  dernier  et  le 
plus  inférieur  des  quadri- jumeaux.  • 

Des  Muscles  situe's  a la  face  externe  de 
de  la  cuisse. 

Les  muscles  situés  à la  face  externe  de 
la  cuisse  , rentrent  tous  dans  la  classe 
de  ceux  qui  se  trouvent  à Ta  face  anté- 
rieure et  à sa  face  postérieure  , à l’excep- 
tion de  celui  que  l’on  nomme  le  muscle 
du  fascia  lata. 

Du  Muscle  du  Fascia  lata. 

Ce  muscle  est  situé  obliquement  à la 
partie  supérieure  et  latérale  externe  de  la 
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cuisse  , et  s’étend  depuis  l’épine  antérieure 
et  supérieure  ^de  la  crête  de  l’os  des  iles  , 
jusqu’à  la  partie  supérieure  et  moyenne  . 
du  fémur. 

Il  est  renfermé  entre  les  deux  lames 


I 


d’une  aponévrose  très-forte , connue  sous 
le  nom  de  Jascia  lata  , qui  embrasse  toute 
la  cuisse  , en  manière  de  demi-caleçon. 
La  première  de  ces  deux  lames  est  la  plus 
épaisse.  Elle  tient  à l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  , 
à la  lèvre  êxterne  de  toute  l’étendue  de 


cette  crête  au-dessus  des  attaches  supé- 
rieures des  muscles  moyen  et  grand  fessier,' 
à la  face  postérieure  , et  en  même  temps 
à la  partie  latérale  du  sacrum  et  du  coc- 
cix  , à toute  la  lèvre  externe  de  la  tubé- 
rosité et  de  la  branche  de  l’ischion  , à 
celle  de  la  branche  du  pubis  , à l’épine 
de  cet  os  , et  enfin  à tout  le  bord  infé- 
rieur de  l’aponévrose  du  muscle  oblique 
externe  du  bas-ventre  , le  long  de  l’arcade 
crurale.  La  seconde  plus  mince  , est  at- 
tachée à la  face  externe  du  ligament 
orbiculaire  du  fémur  , et  au  bord  infé- 


rieur du  second  des  tendons,  par  lesquels 
le  muscle  grêle  ou  droit  anterieur  de  la 


cuisse  , tient  à l’os  des  iles  ; elles  se 
réunissent  ensuite  à la  partie  inférieure 
du  muscle  du  Jascia  lata  , et  ne  peuvent 
plus  être  distinguées  l’une  de  l’autre. 
L’épaisseur  Jascia  lata  est  très-grande 
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à la  partie  externe  de  la  cuisse.  Elle  est  moin- 
dre à ses  parties  antérieure  et  postérieure  , 
et  sur-tout  k sa  partie  interne.  Cette  apo- 
névrose fournit  intérieurement  quelques 
prolongemens  qui  forment  des  espèces  de 
cloisons  ou  de  gaines  , dans  lesquelles 
plusieurs  des  mdscles  de  la  cuisse  sont 
renfermés  , mais  sans  adhérence  avec 
elles  , et  sans  y être  attachés  par  aucune 
de  leurs  fibres  ; de  façon  que  ces  gaines 
ne  servent  c|u’à  les  séparer  et  à les  contenir. 
Elle  est  fixee  k toute  la  longueur  de  la  ligne 
âpre  du  fémur  , entre  la  portion  externe 
du  triceps  crural  et  la  courte  portion  du 
fciceps.  Inférieurement  elle  se  continue 
«ur  l’articulation  du  genou  qu’elle  enve- 
■ loppe  de  toutes  parts  , et  va  gagner  la 
jambe.  Elle  reçoit  en  haut  et  en  dehors 
un  grîuid  nombre  de  fibres  tendineuses 
qui  appartiennent  au  muscle  grand  fessier, 
et  qui  augmentent  considérablement  sa 
force. 

Le  muscle  du  fascia  lata  tient  k la  partie 
inférieure  et  externe  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  , 
par  un  tendon  longd’ua  pouce  en  devant, 
et  beaucoup  ' plus  court  en  arrière.  Ce 
•muscle  étroit  et  mince  d’abord  , s’élargit 
et  devient  plus  épais  k mesure  qu’il  se 
porte  en  bas.  Sa  direction  est  oblique  de 
dedans  en  dehors , et  de  devant  en  arrière. 
Lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  moyenne 
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et  supérieure  de  la  cuisse  , il  s’amincit  de 
nouveau  , et  prend  la  largeur  de  deux 
pouces.  Entin  il  se  termine  obliquement 
entre  les  deux  feuillets  aponévrotiques  qui 
le  renferment , descendant  plus  bas  en 
devant  qu’en  arrière.  * 

Ses  principales  connexions  sont  avec 
le  grand  et  le  moyen  fessier  , avec  le 
couturier  , et  avec  le  droit  antérieur  de 
la  cuisse.  Ce  muscle  tend  le  fascia  lata  , 
et  c’est  son  plus  grand  usage.  Aussi  Albi- 
nus  lui  donne-t-il  le  nom  de  musculus 
tensor  va^ince  femoris.  Il  fait  encore  tour- 
ner la  cuisse  de  devant  en  dedans , et  à 
contre-sens  des  quadri-jumeaux  , et  de 
l’obturateur  interne.  Peut-être  y a-t-il 
des  circonstances  où  il  porte  la  cuisse 
en  dehors  , en  l’écartant  de  l’autre.  II 
me  semble  que  cela  doit  arriver  quand 
elle  a été  entraînée  en  dedans  par  l’action 
de  ses  muscles  abducteurs  , et  que  les 
quadri-jumeaux  l’empêchent  d’obéir  à 
l’efiort  par  lequel  le  muscle  du  fascia  lata 
tend  à la  faire  tourner  sur  elle-même.  On 
peut  ajouter  que  ce  muscle  soutient  le 
bassin  en  dehors  dans  la  progression  * 
et  qu’il  s’oppose  à ce  que  la  pesanteur 
du  corps  ne  le  renverse  au  côté  de  la 
jambe  qui  est  en  l’air.  Il  redresse  aussi 
et  porte  en  quelques  cas  le  bassin  sur  U 
cuisse. 

Fin  du  premier  Volume, 
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